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RESUMO

Introducéio: Ha crescente interesse na utilizagéio de plantas medicinais e fitoterdpicos pela popu-
lagéio e essa terapia tem se estabelecido como complemento da prescri¢Go dietoterdpica. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi identificar o perfil do uso de fitoterdpicos e plantas medicinais
por pacientes de uma clinica escola de Nutri¢go e avaliar a sua relagdo com varidveis clinicas
e antropométricas. Método: Estudo transversal, retrospectivo, com andlise de prontudrios de
pacientes com idade igual ou superior a 20 anos, com relato de uso prévio ou prescrigdo de plantas
medicinais e fitoterdpicos. Avaliou-se varigveis demogrdficas, socioecondémicas, antropométricas
e clinicas (sinfomas psicolégicos). O teste Qui-quadrado de Pearson para varigveis categéricas
e o t-Student para variaveis continuas foram utilizados para detectar diferencas estatisticamente
significantes quando p< 0,05. Resultados: Dos 395 pacientes atendidos, 52 prontudrios foram
utilizados; prevaleceram o género feminino (86,5%) e o excesso de peso (76,9%). Foi consideravel
a presenca de sintomas psicolégicos (48,1%). A infusdo foi a forma de utilizagao mais frequente
(50%) e dentre as categorias predominaram os ansioliticos (34,8%), os quais se relacionaram
com menores valores de indice de massa corpérea (p = 0,442) e circunferéncia da cintura (p =
0,445). A presenga de dois ou mais sintomas psicolégicos associou-se com uso de ansioliticos
(p = 0,001) e termogénicos (p = 0,05) e os diuréticos com maiores médias de indice de massa
corpérea (p = 0,03) e circunferéncia da cintura (p = 0,016). Concluséo: A utilizagéo e a prescrigdo
dos produtos vegetais foram considerdveis e estiveram relacionadas a varidveis antropométricas
(significativo para a classe dos diuréticos) e sinfomas psicolégicos (significativo para ansioliticos
e termogénicos). Ressalta-se a importéincia de mais estudos sobre o uso desses produtos com
finalidade terapéutica, para ofimizar seu emprego racional.

ABSTRACT

Introduction: There is growing interest in the use of medicinal plants and herbal medicines by
the population and this therapy has been established as a complement to the dietary prescrip-
tion. Thus, the objective of this study was to identify the profile of the use of herbal medicines
and medicinal plants by patients at a Nutrition school clinic and to evaluate their association
with clinical and anthropometric variables. Methods: Cross-sectional, retrospective study, with
analysis of the medical records of patients aged 20 years or older, with reports of previous use or
prescription of medicinal plants and herbal medicines. Demographic, socioeconomic, anthropo-
metric and clinical variables (psychological symptoms) were evaluated. Pearson’s Chi-square test
for categorical variables and the t-Student for continuous variables were used fo detect statistically
significant differences when p <0.05. Results: Of the 395 patients seen, 52 medical records were
used; the female gender (86.5%) and overweight (76.9%) prevailed. The presence of psycholo-
gical symptoms was considerable (48.1%). Infusion was the most frequent form of use (50%) and
among the categories, anxiolytics predominated (34.8%), which were related to lower values of
body mass index (p = 0.442) and waist circumference (p = 0.445). The presence of two or more
psychological symptoms was associated with the use of anxiolytics (p = 0.001) and thermogenic
(p = 0.05) and diuretics with higher mean body mass index (p = 0.03) and body circumference
waist (p = 0.016). Conclusion: The use and prescription of plant products were considerable and
was related to anthropometric variables (significant for diuretics) and psychological symptoms
(significant for anxiolytics and thermogenics). The importance of further studies on the use of these
products for therapeutic purposes is emphasized to optimize their rational use.
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INTRODUCAO

A utilizacdo dos termos “plantas medicinais” e “fitote-
rdpicos” como sindnimos tem sido uma prdtica comum,
porém existem diferencas entre esses dois conceitos: “plantas
medicinais” refere-se a plantas que possuem a capacidade de
tratar sinftomas ou atuar como coadjuvantes em tratamentos e
para seu uso é necessdrio que o individuo saiba onde colher
a planta e como prepard-la adequadamente!. Por sua vez,
“fitoterdpico” compreende o medicamento extraido da planta
medicinal, que foi submetida ao processamento industrial
para inativar microrganismos e para padronizar a quantidade
de principios ativos e forma de uso, sendo necessdrios registro
e liberacdo da comercializacdo pela Agéncia Nacional de
Vigiléncia Sanitaria (ANVISA). O fitoterdpico pode também
ser manipulado em farmdcias registradas e, neste caso,
devem ser indicadas por um profissional habilitado'2.

Segundo resolucdo do Conselho Federal de Nutricéo,
a fitoterapia pode complementar a terapia nutricional. Esse
documento ressalta que a indicacdo de plantas e chds medi-
cinais pode ser realizada por todos os nutricionistas, porém
a prescricdo de fitoterdpicos estd restrita aos profissionais
portadores do titulo de especialista em Fitoterapia e regis-
trados no Conselho®. Os fitoterdpicos costumam ser prescritos
para perda de peso, devido a caracteristicas ansioliticas,
antioxidantes e termogénicas, correspondendo, assim, a até
92% das prescricdes nutricionais®.

O estimulo ao uso racional e sustentdvel de plantas
medicinais e fitoterdpicos é uma medida proposta pelo
Ministério da Sadde (MS), documentada na Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, sendo uma opcéo tera-
péutica disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS)5. O MS
relatou, em 2015, que a busca por terapéuticos integrativos
complementares aumentou 161% entre 2013 e 2015; em
2012, seis mil usudrios do SUS receberam os insumos em
farmécias da Atencdo Bésica, mas esse nimero aumentou
para 16 mil, em 2015¢.

Diante desse contexto, este trabalho foi elaborado com
obijetivo de identificar o perfil do uso de fitoterdpicos e plantas
medicinais por pacientes atendidos em uma clinica escola de
Nutricdo, além de avaliar a relacéo entre o consumo desses
produtos com varidveis clinicas e antropométricas.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, de deli-
neamento transversal, retrospectivo e de base de dados
secunddria. A pesquisa de campo foi desenvolvida no Centro
de Estudos e Atendimento Dietoterdpico (CEAD), da Univer-
sidade de Estado da Bahia (UNEB), localizado na cidade do
Salvador (Bahia). O CEAD é uma clinica-escola que realiza
atendimento nutricional e psicolégico ao piblico em geral.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de
2019, sendo coletados dados secunddrios de prontuérios
de pacientes atendidos na referida clinica escola, durante o
periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019.

Foram incluidos na pesquisa pacientes atendidos com
idade igual ou superior a 20 anos, que tiveram uso prévio ou
prescri¢éo na consulta de algum tipo de fitoterdpico ou planta
medicinal, durante o periodo supracitado. Os prontudrios
com dados incompletos ndo foram considerados, devido
a possibilidade de interpretagdo duvidosa dos resultados.
Foram excluidas criancas, adolescentes, gestantes e nutrizes,
além dos individuos com alguma impossibilidade de ter as
medidas antropométricas aferidas.

Os dados coletados incluiram varidveis socioecondmicas,
demogrdficas, antropométricas e clinicas. As informagoes
demogrdficas englobaram: sexo; idade, em anos completos,
dividida em faixas etdrias: 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e
acima de 60 anos. As seguintes varidveis socioecondmicas
foram analisadas: 1. renda familiar - estratificada em menos
que um saldrio-minimo por més, entre um e trés saldrios-
minimos e acima de trés saldrios-minimos; 2. escolaridade
- categorizada em analfabeto, ensino fundamental completo
ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto e
ensino superior completo ou incompleto.

A avaliagé@o antropométrica foi realizada por estagidrios
de nutrigdo com supervisdo de nutricionistas, sendo aplicados
os métodos preconizados em literatura’®. O peso atual
do paciente foi aferido em balanca digital produzida pela
Toledo® do Brasil, com preciséo de 0,1 kg e capacidade de
150 kg. J& a altura (metros) foi medida com um estadiémetro
vertical Welmy®, com precisdo de 0,1 cm.

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) (peso/
altura?) dos pacientes, classificado de acordo com os critérios
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)?, que distingue
os individuos nas seguintes categorias: baixo peso (IMC <
18,5 kg/m?), eutréfico normal (IMC= 18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso (IMC= 25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade (IMC =
30 kg/m?). Para os idosos (= 60 anos) foi utilizada a clas-
sificag@o proposta pelo Nutrition Screening Initiative (NSI)'°,
que considera os valores de IMC entre 22-27 kg/m? como
peso adequado. Séo considerados como portadores de baixo
peso idosos com IMC abaixo de 22 kg/m? e, com excesso
de peso, aqueles com IMC acima de 27 kg/m?.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida conforme
descrito previamente em literatura®, com a utilizacéo de
uma fita métrica ineldstica, com preciséo de 0,1 cm. Os
valores iguais ou acima de 80 cm para mulheres e 94 cm
para homens foram indicados para discriminar obesidade
abdominal, conforme a classificacdo da OMS'.

Também foi coletada informacéo clinica referentes & quali-
dade do sono (presenca ou auséncia de insénia), aos sintomas
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psicolégicos, como ansiedade e nervosismo, e & compulséo
alimentar, conforme relato do préprio paciente ou alteracées
percebidas durante o atendimento pela equipe, composta por
estagidrios de Nutricdo, nutricionistas e psicélogos.

Quanto aos dados referentes ao uso de fitoterdpicos e/
ou plantas medicinais, utilizou-se a classificacdo da ANVISA'?
publicada na Farmacopeia Brasileira, para determinar as
propriedades terapéuticas desses produtos.

Os dados foram inseridos em uma planilha da Microsoft
Office Excel verséo 2013 e analisados por meio de estatistica
descritiva. Para as varidveis categéricas, foram utilizadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e para as varidveis
continuas, os resultados foram apresentados em médias e
desvio padrdo, considerando-se a distribuicGo normal dos
dados. Empregou-se o software estatistico SPSS Statistic
versdo 20.0.0, para andlise amostral. O teste Qui-quadrado
de Pearson, para varidveis categéricas, e o t-Student, para
varidveis continuas, foram aplicados para detectar diferencas
estatisticamente significantes quando valor de p<0,05.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Efica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), sob
o némero 17728619.6.0000.0057. Este Comité de Etica é

consoante aos preceitos da Declaracéo de Helsinki.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2018 e junho de 2019, foram atendidos
395 pacientes na clinica escola de Nutricdo da UNEB, dos
quais 55 (13,9%) usavam previamente fitoterdpicos/plantas
medicinais ou receberam prescricéo para iniciar o consumo.
Trés prontudrios foram excluidos do estudo por dados incom-
pletos, totalizando 52 prontudrios nesta andlise.

Na Tabela 1, séo apresentados os dados demogrdficos,
socioecondmicos, antropométricos e clinicos dos pacientes.
Observa-se predominio de mulheres (86,5%), faixa etdria a
partir dos 40 anos (69,3%), com renda de um a trés saldrios-
minimos (61,5%). A maioria dos pacientes possuia o ensino
médio (53,9%). Na avaliagdo antropométrica, observa-se que
predominaram o excesso de peso e obesidade abdominal,
com prevaléncia de 76,9% e 74,5%, respectivamente. Houve
um equilibrio entre a presenca e a auséncia de sintomas
psicolégicos entre os pacientes incluidos no estudo, sendo
48,1% e 51,9%, respectivamente. Entretanto, dentre aqueles
que apresentaram algum sinfoma psicolégico (ansiedade,
insdnia ou nervosismo), foi mais comum a presenca de
apenas um sintoma (56%).

A Tabela 2 apresenta o perfil do uso de fitoterdpicos
e plantas medicinais. Dentre esses produtos, a frequéncia
de uso foi maior para aqueles com propriedade ansiolitica
(34,8%), sob forma de infusdo (50%), prescrito na clinica
(76,9%), sendo a Camellia sinensis a mais indicada (13,1%).

Tabela 1 - Caracterizagéo da amostra.

Variaveis N %
Sexo (n=52)
Masculino 7 13,5
Feminino 45 86,5

Faixa etaria (n= 52)

20 a 39 anos 16 30,8

40 a 59 anos 25 48,1

Igual ou superior a 60 anos 11 21,2
Renda familiar (n= 52)

Inferior a 1 salario-minimo 15 28,8

Entre 1 e 3 salarios-minimos 32 61,5

Igual ou superior a 3 salarios-minimos 5 9,6
Escolaridade (n=52)

Ensino Fundamental (completo ou incompleto) 8 15,4

Ensino Médio (completo ou incompleto) 28 53,9

Ensino Superior (completo ou incompleto) 16 30,8
Classificacdo do IMC (n= 52)

Magreza/ Desnutricdo 4 7,7

Eutrofia 8 15,4

Excesso de peso/ Obesidade 40 76,9
Circunferéncia da cintura (n= 51)

Adequada 13 255

Elevada 38 74,5
Presenca de sintomas psicolégicos ou compul-
sao alimentar (n= 52)

Sim 25 48,1

Néo 27 51,9
Quantidade de sintomas apresentados* (n= 25)

Um sintoma 14 56

Dois sintomas 6 24

Trés ou mais sintomas 5 20

*Sintomas psicoldgicos: ansiedade, insénia, nervosismo.

Observa-se, na Tabela 3, que os pacientes com maiores
valores de IMC (p = 0,106) e CC (p = 0,13) tenderam a
apresentar mais sinfomas psicolégicos, em comparacdo
aqueles com menores valores desses indicadores antropo-
métricos, porém sem significancia estatistica.

Na Tabela 4, em relacéo ao IMC, observaram-se maiores
médias para pacientes que utilizavam antidispépticos
(p = 0,292), termogénicos (p = 0,302), inibidores de
apetite (p = 0,984), outros tipos de fitoterdpicos e plantas
medicinais (p = 0,926), destacando-se os diuréticos
(p = 0,03), porém os valores de IMC foram menores para
individuos que fizeram uso de ansioliticos (p = 0,442).
Avaliando-se a circunferéncia da cintura, detectou-se que
os valores médios foram superiores nos pacientes com uso
ou prescricdo nutricional de antidispépticos (p = 0,563),
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Tabela 2 - Perfil de uso de plantas medicinais e fitoterapicos de pacientes
atendidos em uma clinica escola de Nutrigdo. Salvador, BA, 2019-2020.

Variaveis N %

Indicacao das plantas medicinais e fitoterapicos

utilizados
Ansioliticos 23 34,8
Antidispéptico 13 19,7
Diurético 4 6,1
Inibidor de apetite 2 3,0
Termogénico 12 18,2
Outros 12 18,2

Plantas medicinais e fitoterapicos utilizados
Camellia sinensis 11 13,1
Passiflora incarnata 9 10,7
Matricaria chamomilla 7 8,3
Melissa oficinalis 7 8,3
Maytenus ilicifolia 7 8,3
Lippia alba 5 5,9
Griffonia simplicifolia 5 5,9

Outros* 34 40,5

Origem do uso

Prescrito na clinica 40 76,9
Uso prévio 9 17,3
Uso prévio e prescrigao na clinica 3 58
Modo de uso
Infuséo 50,0
Manipulado 28,8
Infusdo e manipulado 9,6
Nao registrado modo de uso 11,5

*Qutros: Citrus aurantium, Pimpinella anisum, Uncaria tomentosa, Equisetum arvense, Garcinia
cambogia, Hibiscus sabdariffa, Hypericum perforatum, Valeriana officinalis, Peumus boldus,
Miconia albicans, Taraxacum officinale, Trifolium pratense, Tribulus terrestres, Centella asiatica,
Maca peruana, Gingko biloba.

Tabela 3 - Estado antropométrico em relagdo a presenca de sintomas
psicoldgicos de pacientes atendidos em uma clinica escola de Nutrigao.
Salvador, BA, 2019-2020.

Medidas Presenca de Auséncia de Valor de
antropo- sintomas sintomas p*
métricas psicolégicos ou psicolégicos ou
compulsao compulsao
alimentar (n=25) alimentar (n=27)
Média + DP** Média + DP
IMC 30,6 8,3 29+56 0,106
CcC 96,3+17,9 92,9+13)9

CC = Circunferéncia da cintura, IMC = indice de massa corpérea;
* Teste t de diferenca de médias de IMC e CC e presenca de sintomas psicoldgicos.
** DP = Desvio padrao

Tabela 4 - Uso de fitoterdpicos e plantas medicinais e varidveis antro-
pométricas de pacientes atendidos em uma clinica escola de Nutrigdo.
Salvador, BA, 2019-2020.

Plantas medicinais e IMC (kg/m?) Valorde  CC (cm) Valor de
fitoterapicos p* p**
Média + Média + DP
DP*+
Ansiolitico
Sim (n=23) 291 (+6,2) 0,442 94,0(+14,1) 0,455
Nao (n=29) 30,4 (+ 7,6) 94,9 (£ 17,4)
Antidispéptico
Sim (n=13) 31,1(x9,1) 0292 983(x17,8) 0,563
Nao (n=39) 29,4 (+6,2) 93,2 (£ 15,2)
Termogénico
Sim (n=12) 30,6(£55 0302 94,0(x13,8) 0,525
Nao (n=40) 29,6 (£ 27,4) 94,7 (£16,6)
Inibidor de apetite
Sim (n=2) 36,5(x7,6) 0984 1112(x258) 0,358
Nao (n=50) 29,5(x 6,9 93,8 (+ 15,4)
Diurético
Sim (n=4) 31,8(12,00 0,030 99,1(x29,9 0,016
Néo (n=48) 29,6 (+ 6,6) 94,1 (+ 14,6)
Outros****
Sim (n=12) 31,4(£7,3) 0926 956(+18,8) 0,437
Nao (n=40) 29,3 (£7,0) 94,2 (+ 15,1)

CC= Circunferéncia da cintura, cm= centimetros, IMC= indice de massa corporea
* Teste t de diferenca de médias de IMC e uso de fitoterapicos

** Teste t de diferenca de médias de CC e uso de fitoterapicos

*** DP = Desvio padrao

**Qutros: Antioxidante, Expectorante, Anabolico, Anti-inflamatorio.

inibidor de apetite (p = 0,358), diurético (p = 0,016)
e outros (p = 0,437). Os valores médios da CC foram
inferiores entre os pacientes com prescricdo e/ou uso de
ansioliticos (p = 0,455) e termogénicos (p = 0,525).

A Tabela 5 demonstra a relacéo entre o uso de fitote-
rdpicos/plantas medicinais e a presenca e quantidade de
sintomas psicolégicos/compulsdo alimentar. Observou-se que
a maioria dos pacientes com sinftomas psicolégicos usava fito-
terdpico/planta medicinal do tipo ansiolitico (76%) (p=0,000),
entre estes, registrou-se também predominio da presenca de
dois ou mais sintomas psicolégicos (90,9%) (p=0,001).

A maioria dos pacientes com sintomas psicolégicos ndo
usava antidispépticos (76%) (p = 0,873), ou diurético (?6%)
(p = 0,335) ou inibidor de apetite (100%) (p = 0,165) ou
outros tipos (72%) (p = 0,417), no entanto, esses resultados
ndo foram estatisticamente significantes, exceto para o tipo
termogénico (p = 0,013).
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Tabela 5 - Associagao entre uso de fitoterapicos e plantas medicinais e sintomas psicoldgicos de pacientes atendidos numa clinica escola de Nutrigéo.
Salvador, BA, 2019-2020.

Fitoterapicos/ Plantas Sintomas Psicolégicos
med.icir_1ais a grupados Sem Sintomas ~ Com Sintomas Valor de Sintomas (1 ou 2) Sintomas (>2) Valor de
por indicacao % (N) % (N) p* % (N) % (N) pH
Ansiolitico
Sim 14,8% (4) 76,0% (19) 0,000 31,7% (13) 90,9% (10) 0,001
Nao 85,2% (23) 24,0% (6) 68,3% (28) 9,1% (1)
Antidispéptico
Sim 25,9% (7) 24,0% (6) 0,873 31,7% (13) _ 0,047
Nao 74,1% (20) 76,0% (19) 68,3% (28) 100% (11)
Diurético
Sim 11,1% (3) 4,0% (1) 0,335 9,8% (4) _ 0,567
Néo 88,9% (24) 96,0% (24) 90,2% (37) 100% (11)
Inibidor de Apetite
Sim 74% (2) _ 0,165 4,9% (2) _ 1,000
Nao 92,6% (25) 100% (25) 95,1% (39) 100% (11)
Termogénico
Sim 37,0% (10) 8,0% (2) 0,013 29,3% (12) _ 0,050
Nao 63,0% (17) 92,0% (23) 70,7% (29) 100% (11)
Outros***
Sim 18,5% (5) 28,0% (7) 0,417 22,0% (9) 27,3% (3) 0,701
Nao 81,5% (22) 72,0% (18) 78,0% (32) 72,7% (8)

Sintomas psicolégicos: ansiedade, compulsao alimentar, insonia, nervosismo.

* Teste qui-quadrado de Pearson para associacdo entre Fitoterdpicos/Plantas Medicinais e Presenca de sintomas psicolégicos.

** Teste qui-quadrado de Pearson para associacdo entre Fitoterapicos/Plantas Medicinais e quantidade de sintomas psicoldgicos.
“*Qutros: Antioxidante, Expectorante, Anabolico, Anti-inflamatério.

DISCUSSAO encontrados e demonstram uma manutencdo do perfil

Neste estudo, foi encontrada associacdo entre a ufili- ~ @Nfropometrico dos pacientes atendidos.

zacdo de fitoterdpicos/plantas medicinais (apenas para o No presente estudo, apresentaram sinftomas psicolégicos
tipo diurético) e varidveis antropométricas. Além disso, foi  os individuos cujo IMC foi categorizado como excesso de
encontrada relacdo estatisticamente significante entre uso  peso/obesidade e cuja CC foi considerada elevada. Nas
de fitoterdpicos/plantas medicinais (tipos termogénico e  Ultimas décadas, a obesidade, principalmente a obesidade
ansiolitico) e sinfomas psicolégicos. central, tem sido associada a transtornos psicolégicos, como
ansiedade e depressdo. Além das suspeitas sobre o papel da

Na amostra avaliada, registrou-se prevaléncia de
inflamacao nessa relacdo, acredita-se que a baixa autoestima

excesso de peso/obesidade, refletindo, assim, o pano-
rama nutricional brasileiro. Dados do MS revelam que € © estigma social associados ao excesso de peso podem

. L 5 ; e oléaicass16
houve crescimento do percentual de individuos obesos, causar alteracdes comportamentais e psicolégicas''.

com fransicdo de 11,8%, em 2006, para 19,8, em 2018, Matos et al.!” encontraram maior IMC médio entre idosos
com maior aumento na faixa etdria entre 25 e 44 anos e ansiosos e observaram que individuos com IMC acima de
entre mulheres. No mesmo periodo, o sobrepeso subiu de 30 tinham 2,67 mais chances de desenvolver ansiedade. Em
42,6% para 55,7%'%. Em pesquisa realizada na mesma  estudo com obesos, Ho et al.’® notaram que o acometimento
clinica-escola deste estudo', entre 2012 € 2013, foi cons-  psicolégico foi maior com o aumento do IMC nos homens,
tatada prevaléncia de excesso de peso de 72,9%, o que  porém para mulheres os valores foram semelhantes, inde-
estd em concordéncia com relacdo aos resultados atuais  pendente do IMC aferido.
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Quanto ao perfil de uso dos fitoterdpicos e plantas medi-
cinais, os ansiolfticos figuraram como os mais frequentes,
sendo a Passiflora incarnata seu principal representante.
Estudos realizados com esta planta medicinal observaram
melhora da qualidade do sono e reducdo da ansiedade'?,
além de melhora de parémetros fisiolégicos associados ao
estresse agudo?.

O principal modo de uso relatado ou prescrito foi a
infusdo, logo, as plantas medicinais foram mais utilizadas
nesse estudo do que os fitoterdpicos. Esse método extrativo
remete & valorizacdo do saber popular e de crencas ances-
trais. Outros trabalhos indicaram resultados semelhantes?!22.

No presente estudo, identificou-se, também, que maiores
médias dos indicadores antropométricos estdo, de modo
geral, relacionados ao uso dessas plantas medicinais/fito-
terdpicos, |G que eles s@o utilizados como coadjuvantes no
tratamento dietoterdpico e podem trazer beneficios sobre a
perda de peso. Destaca-se maiores médias de IMC e CC
nos pacientes em uso de plantas medicinais/fitoterdpicos
diuréticas em relagéo aos que ndo utilizam e com signifi-
céncia estatistica, possivelmente j& de uso prévio, devido &
disseminacdo de informagdes equivocadas sobre a utilizacdo
destes visando & perda de peso répida. Entretanto, néo hé
evidéncias que comprovem a associacdo de uso de diuréticos
com a finalidade de perda de peso, logo, ndo é possivel
predizer o seu uso.

A Camellia sinensis, planta mais citada nos prontudrios
avaliados, possui efeitos antioxidantes e inibidor da absorcéo
lipidica, por meio da reducéo da atividade da lipase pancred-
tica, aumenta a taxa metabdlica e da oxidacao lipidica. Chen
et al.® encontraram, em estudo com mulheres com excesso
de peso, que a utilizacdo do extrato de chd verde trouxe
reducéo significativa do peso, CC, IMC e colesterol total
ap6s 12 semanas de tratamento. Oliveira et al.?* avaliaram
o efeito da Camellia sinensis e do Citrus aurantium sobre a
perda de peso em pacientes com sobrepeso e obesidade e
observaram que a Camellia apresentou tendéncia a reducao
e o Citrus reduziu significativamente a circunferéncia do braco
e o percentual de gordura.

A presenca de sintomas psicolégicos esteve associada
ao uso de fitoterdpicos ansioliticos e termogénicos. Apesar
da relacdo com os ansioliticos ser evidente e presumivel, é
importante estabelecer a relacé@o entre os sinftomas psico-
l6gicos e a utilizacdo de plantas medicinais com potencial
emagrecedor. Cabe ressaltar que o excesso de peso estd
associado a fatores psicolégicos, como ansiedade, preocu-
pacdo, tristeza e estresse, adquiridos durante o processo de
emagrecimento?.

Por fim, destaca-se que este estudo possui algumas
limitacées, como o tamanho da amostra, a origem dos
dados (secunddrios) e a existéncia de prontudrios excluidos

da pesquisa por dados incompletos. Contudo, essas limi-
tacdes ndo comprometem a importdncia das observacoes
aqui relatadas.

CONCLUSAO

No presente estudo, foi observada prescricdo ou utilizacao
de fitoterdpicos e plantas medicinais em parcela consideravel
de pacientes atendidos numa clinica escola de Nutricao,
sendo os ansioliticos o principal tipo utilizado/prescrito. A
Camellia sinensis foi a planta medicinal mais consumida e,
a infus@o, o método extrativo predominante.

Os achados nédo permitiram inferéncia estatistica
quando comparadas varidveis antropométricas e sinftomas
psicolégicos; demais associacdes somente apresentaram
significéincia estatistica quando avaliados diuréticos com
estado antropométrico e, ansioliticos e termogénicos, com
presenca de sinftomas psicolégicos. Ressalta-se a relevancia
de estudos que versam sobre o perfil do uso de produtos
vegetais com finalidade terapéutica, prescritos por profis-
sionais habilitados ou adquiridos pelos consumidores,
auxiliando, assim, a repensar estratégias para o emprego
racional dos mesmos.
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