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Resumo

O estudo avaliou o uso de um floral para o emagrecimento, através da reducido da
impulsividade e compulsdo alimentar, em um grupo de pacientes obesos. 28 pacientes,
participaram do estudo prospectivo, randomizado e duplo-cego. Foram submetidos a plano
alimentar padronizado de 1500 kcal com lista de substituicdo, coletados dados
antropométricos (peso, altura, indice de massa corporal), aplicado o teste para compulsao
alimentar ECAP, sendo critério de corte >17 pontos. Foram randomizados em 3 grupos: um
grupo duplo-cego (floral ou placebo) e dois grupos teste - controle (floral e 4gua) recebendo
respectivamente “Floral para o emagrecimento” (Grupo floral, n=7) ou veiculo (Grupo
placebo, n=7); e “Floral para o emagrecimento” (Grupo teste floral, n=7) e agua (Grupo
controle agua, n=7). Foram tratados durante 60 dias, excluidos pacientes menores que 18
anos e em uso de medicamentos auxiliares para emagrecer, controle do humor ou
ansiedade. A antropometria e o ECAP foram repetidos no final do estudo. Houve reducédo
significativa do peso no placebo (peso inicial 94,2 Kg + 9,29 vs peso final 91,2 kg + 8,9
p=0,025), mas n&o nos outros grupos: floral duplo-cego (88,1 Kg + 8,3 vs 87,7 Kg £ 8,1, ns),
teste floral (97,4 Kg + 18,5 vs 95,7 Kg + 95,7 Kg £17,7) e controle agua (85,2 Kg 7,6 vs
84,3 Kg * 84,3 Kg + 7,8, ns). Os dados sugerem uma nao associagao entre o floral testado
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e 0 emagrecimento, embora ndo tenham sido detectados pelo instrumento pontuagdes
sugestivas de compulsao alimentar.

Palavras-chave: Obesidade; Compulsdo Alimentar; Florais de Bach; Medicina
Complementar

Abstract

The objective of this study was to evaluate the potential use of a commercially available
“floral for weight loss”, by reducing impulsiveness and binge eating in a group of obese
patients. 28 patients were recruited to this prospective, randomized double blind study. They
received standardized food plan with 1500 kcal with a replacement list, collected
anthropometric data (weight, height, BMI), applied the test for binge eating - Binge Eating
Scale (BES), with cutting score 217 points to binge eating disorder. They were randomized
into 3 groups: a double blind group (floral or placebo) and two tests groups - control (floral
and water) receiving respectively "Floral for weight loss" (floral group, n = 7) and vehicle
(placebo Group, n = 7); and "Floral for weight loss" (floral test group, n = 7) and water (water
control group, n = 7). All groups were treated for 60 days, were excluded patients under 18
years or using drugs to lose weight or to control mood or anxiety. Anthropometric data and
BES were repeated at the end of the study. There was significant weight reduction in
placebo group (initial weight 94.2 kg + 9.29 vs final weight 91.2 kg + 8.9 p = 0.025), but not
in the other groups: floral-double-blind (88.1 kg + 8.3 + 8.1 vs 87.7 kg, s), floral test (97.4 kg
vs. 95.7 kg = 18.5 + 95.7 + 17.7 kg) and water control (85.2 kg + 7.6 vs 84.3 +84.3 kg + 7.8
kg, ns). The data suggest no association between floral commercially available for weight
loss (double-blind / controls) and slimming, although they have not been detected behaviors
of binge eating by this instrument.

Key words: Obesity; Binge Eating; Bach Flowers; Complement Medicine

Introducao

Nas duas ultimas décadas, o numero de informagdes sobre plantas medicinais
no Brasil tem crescido em torno de 8% anualmente’. Isso mostra que em um pais
biologicamente rico, pesquisas com plantas medicinais devem ser incentivadas, pois

elas poderiam levar a reorganizagao das estruturas de uso dos recursos naturais,
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em vista da necessidade de sua extragao estar associada aos planos de manejo e a
elevagao do produto interno bruto (PIB)?.

A utilizagdo de produtos derivados de vegetais segue uma grande tendéncia
mundial de aumento na utilizacéo de fitoterapicos2. Desta forma, fazem parte de um
grande arsenal de tratamento para as mais diversas morbidades?.

A obesidade tem sido considerada um dos mais graves problemas de saude
publica da atualidade. Sua prevaléncia vem crescendo acentuadamente, inclusive
nos paises em desenvolvimento, o que levou a doenga a condicdo de epidemia
global3. Desta maneira, a prevengao e tratamento destacam-se em meio aos
assuntos que despertam grande interesse entre pesquisadores e populagdes ao
redor do mundo, por ser considerada uma epidemia patoldgica integrada ao grupo
de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)*.

Dentre as opcodes terapéuticas, substancias de uso pretérito e recorrente tém
sido utilizadas em abordagens de tratamentos complementares, enfrentando
impasses na sua aceitagcdo e trazendo a necessidade de serem apresentadas e
discutidas®. Os Florais de Bach foram desenvolvidos na década de 1930 pelo
médico inglés Edward Bach e desde entdo vem ganhando popularidade crescente®.
Utilizados isoladamente ou em associacdo com medicamento alopatico ou
fitoterapico’, sdo reconhecidos em mais de 50 paises e aprovados pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) desde 1956% como um instrumento de
trabalho terapéutico’.

A busca por opgdes terapéuticas sem contra-indicagbes (p. ex., faixa etaria,
gravidez, uso concomitante de medicamentos) frente ao tratamento crénico da
obesidade e sobrepeso, abre um leque de alternativas disponiveis aos pacientes,
sobretudo na saude complementar. Neste contexto, este estudo analisou a
utilizacdo de um produto floral comercialmente disponivel para o emagrecimento,
avaliando de maneira controlada a perda de peso e a compulsao alimentar, em um

grupo de pacientes obesos.
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Material e Método

Casuistica

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido antes da coleta de dados. Foram recrutados
28 pacientes (4 homens/24 mulheres, idade média de 30 anos) do Ambulatério de
Nutrologia, da Fundagao Hospital Adriano Jorge (FHAJ). Os critérios de inclusao foram
idade = 18 anos, indice de massa corporal (IMC) = 30 Kg/m?2 Os critérios de exclus&o
foram estar em uso de medicamentos sacietdgenos, anorexigenos, para o controle do

humor, anti-depressivos ou ansioliticos, ou mulheres gravidas.

Metodologia

Trata-se de um estudo prospectivo, duplo-cego, controlado. Os participantes
foram divididos aleatoriamente em 3 grupos, dois com 7 e um com 14 individuos. No
inicio e apds 60 dias, os pacientes foram submetidos aos seguintes procedimentos:
coleta de anamnese e exame fisico, antropometria (peso em Kg, altura em cm, para o
calculo do IMC), responderam ao questionario para a triagem do comer compulsivo, por
meio da escala de compulsdo alimentar periédica (ECAP) - binge eating scale —
traduzida e validada para o portugués®. Neste questionario, individuos com pontuacgéo
menor ou igual a 17 sdo considerados sem compulsao alimentar periddica (CAP), com
pontuacdo entre 18 e 26 sao considerados com CAP moderada e aqueles com
pontuacdo maior ou igual a 27, com CAP grave®. Os 3 grupos foram: 1) grupo duplo-
cego (n=7+7), recebendo floral ou placebo. Receberam floral para o emagrecimento, 4
gotas em 1 copo de agua (200 mL), 4 vezes ao dia ou placebo (veiculo), com a mesma
administracao do floral. Os frascos foram marcados e registrados em envelope lacrado,
distribuidos aleatoriamente aos participantes deste grupo, para conhecimento apenas no
final do estudo; 2) grupo teste Floral (n=7). Os participantes sabiam que estavam
utilizando o floral, 4 gotas em 200 mL de agua, 4 vezes ao dia; 3) grupo controle agua
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(n=7). Os pacientes foram orientados a tomar 4 copos de agua, 4 vezes ao dia, o
primeiro ao acordar, 2 durante o dia e o ultimo antes de dormir, podendo fazer parte para
completar a hidratagdo diaria. Receberam ainda um guia nutroterapico com 1500
Kcal/dia e lista de substituicdo dos alimentos e uma ficha de adesdo medicamentosa
para a checagem das tomadas diarias, durante os 60 dias. Os pacientes foram
reavaliados a cada 30 dias, sendo repetidas a ECAP e a ficha de acompanhamento

(anamnese, antropometria e a descrigao alimentar diaria).

Os dados foram apresentados como média e desvio padrdao. Para a analise
estatistica, foi utilizado o teste-T para analisar os grupos distintos. Para as comparagdes
dos percentuais de emagrecimento entre os grupos foi utilizado o teste de qui-quadrado.
Foi considerada significancia estatistica p<0,05.

Resultados e Discussao

Resultados

Dos 28 pacientes recrutados, todos concluiram o estudo. Houve uma
proporgao significativamente (p<0,05) maior de mulheres do que de homens (85,7 x
14,3%). Foram orientados a checagem da tomada dos medicamentos e houve boa

ades3o.

De acordo com a avaliagdo do peso no decorrer do estudo, houve um
emagrecimento, tanto em delta (peso final e peso inicial), quanto em percentual de
emagrecimento, no grupo duplo-cego placebo, p<0,05. Mas ndo nos outros grupos
(duplo-cego floral, teste floral e controle agua), de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1: Peso dos participantes de acordo com os grupos de estudo.

GRUPO PESO PESO A PERDA % DE P-VALOR
INICIAL FINAL DE PESO EMAGRECIMENTO
kg kg kg %

Placebo
Média 94,2 91,1 -3,1 -3,2 P=0,025
DP 9,3 8,9 2,9 2,9
Floral ns
Média 88,1 87,7 -0,3 -0,3
DP 8,3 8,1 1,1 1,2
Teste ns
Floral
Média 97,4 95,7 -1,7 -1,6
DP 18,5 17,7 2,0 1,8
Controle ns
agua
Média 85,2 84,3 -0,9 -1,4
DP 7,6 7,7 1,1 1,4

ns= n&o significante
DP= Desvio Padrao

Para a comparagao dos pesos iniciais e finais entre os grupos experimentais, foi
utilizado o teste t-Student, que 6 o método utilizado para se avaliarem as diferencgas
entre as médias de dois grupos.

A hipotese testada foi: peso inicial > peso final e, apenas no grupo placebo o
peso inicial foi significativamente maior que o peso final, onde para as comparacdes foi

considerado um nivel de 5% de significancia estatistica, ou p < 0,05 (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacao dos pesos iniciais e finais entre os grupos experimentais

(Kg)
Grupos | Pesos (kg) Ggg% DP' MF;r?iSrgo MF;?(}S”?'O p-valor
|8 S8 om0 o
o ||
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Teste Inicial 97,37 18,52 72,50 119,00 0434

Floral Final 95,71 17,73 70,00 115,90 ’
antrole Inicial 85,21 7,61 74,30 94,50 0.411

agua Final 84,27 7,69 72,80 9450

DP= Desvio Padrao

Com relacao a utilizacdo do teste para a diminuicdo do comer compulsivo, nosso

instrumento ndo detectou durante as avaliagdes, a pontuagao sugestiva de compulsdo

alimentar. A Figura 1 exemplifica a avaliagao inicial pelo teest (ECAP).

Figura 1: Distribuicdo da pontuagdo do ECAP entre os participantes, na primeira

avaliacao.

Questionario de compulsao alimentar ECAP
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Discussao

Um dos objetivos principais deste estudo foi avaliar a utilizagdo de um floral
comercialmente disponivel cuja acdo em sua bula seria o equilibrio do descontrole
alimentar. Por se tratar de um tema pouco estudado, sobretudo em humanos e com
resultados conflitantes tendendo ao efeito placebo’®, estudos vém reportando o uso
dos Florais de Bach no tratamento da ansiedade’® e avaliaram de forma randomizada
e controlada os efeitos do Rescue (um remédio Floral de Bach usado em situagdes
emergenciais) em 100 individuos com sintomas de ansiedade. Os pacientes que

usaram o remédio floral tiveram reducao significativa dos sintomas apresentados’'"2,

Nesta pesquisa o floral utilizado apresentava um composto, pronto para o uso,
constando em sua férmula Alba (Catharantus roseus), Belladona (Plumbago capensis),
Alegria (Russelia eqisetiformis) e veiculo. Os resultados nos pacientes do grupo duplo-
cego foram favoraveis ao placebo, com o emagrecimento de menos 3,2+2,9% do peso
inicial, durante o trabalho (p<0,05). Neste grupo, os participantes e os pesquisadores
estavam as cegas, até o final do estudo. Foi utilizada a medida do peso como uma das
principais variaveis do estudo, porém, o mais significativo seria a avaliagdo do
percentual do emagrecimento, comparado ao peso inicial e o delta do emagrecimento
(peso final-peso inicial). Nos dois outros grupos, no grupo teste floral, os participantes
sabiam que estavam utilizando o produto e desta maneira, quando comparamos 0 uso
deste grupo com o duplo cego, os dados ndo sugerem um efeito positivo sobre o
emagrecimento, diferente do efeito placebo. O grupo controle agua, também sabia que
nao estava usando tratamento coadjuvante para o emagrecimento, e os resultados
foram semelhantes ao grupo teste floral.

Uma das limitacbes deste trabalho, foi a desproporgdo entre os géneros, o
oferecimento de uma lista com valor energético equivalente entre os participantes, e o
tempo reduzido de acompanhamento com a utilizagdo do floral. Porém, uma das
questbes de se tratou a pesquisa foi sobre a utilizacdo de um medicamento com

poucos efeitos colaterais relatados, e que teoricamente, poderia ser associado ao
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tratamento de obesidade e alteracbes emocionais, refletindo no comportamento
alimentar. Dentre os comportamentos alimentares relacionados a obesidade encontra-
se a compulsdo alimentar periddica, caracterizada por um consumo excessivo de
alimentos, associado a perda de controle do que se ingere, além da quantidade, em
umperiodo limitado de tempo (duas horas) seguido de desconforto psicologico e
angustia. O transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP) é diagnosticado por
episddios de CAP, pelo menos duas vezes por semana, durante seis meses ou mais .
Foi aplicado um teste de compulsao alimentar com os pacientes no inicio e no final do
tratamento. A ECAP é um questionario auto-aplicavel, desenvolvido por Gormally et
al’®, amplamente utilizado nos paises de lingua inglesa e que se mostra adequado
para discriminar individuos obesos de acordo com a gravidade da compuls&o alimentar
periddica (CAP)'®.
Esse questionario é constituido por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das quais
deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor representa a resposta do
individuo. A cada afirmativa corresponde um numero de pontos de 0 a 3,
abrangendo desde a auséncia ("0") até a gravidade maxima ("3") da CAP'°.0
escore final é o resultado da soma dos pontos de cada item.Em nossa pesquisa,
todos os individuos que realizaram o ECAP, nenhum apresentou pontuacio

sugestiva de CAP, em nenhum momento.

Em nossa revisdo de literatura ndo encontramos trabalhos semelhantes a este, que
utilizassem o floral para o emagrecimento, disponivel comercialmente, para
individuos obesos. Segundo Bear e Bellucco™, o sistema dos florais tem como
objetivo 0 apoio a luta do paciente para as mais diversas doencgas, auxiliando, por
exemplo, nos sintomas depressivos, na ansiedade e controle de “traumas’.
Entretanto, nossos dados ndo sugerem que o floral para o emagrecimento pronto
para o uso, foi efetivo para esta finalidade nos pacientes estudados, fazendo-se
necessario que mais estudos sobre a utilizagcao de florais com agdes especificas
sobre a ansiedade, com outros instrumentos-testes possam fundamentar a

utilizagado destes medicamentos.
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periodo limitado de tempo (duas horas) seguido de desconforto psicolégico e
angustia. O transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP) é diagnosticado por
episédios de CAP, pelo menos duas vezes por semana, durante seis meses ou
mais'>. Foi aplicado um teste de compulsdo alimentar com os pacientes no inicio e
no final do tratamento. A ECAP é um questionario auto-aplicavel, desenvolvido por
Gormally et al'®, amplamente utilizado nos paises de lingua inglesa e que se mostra
adequado para discriminar individuos obesos de acordo com a gravidade da
compuls3o alimentar periodica (CAP)".

Esse questionario é constituido por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das
quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor representa a resposta do
individuo. A cada afirmativa corresponde um numero de pontos de 0 a 3, abrangendo
desde a auséncia ("0") até a gravidade maxima ("3") da CAP'°.0 escore final é o
resultado da soma dos pontos de cada item.Em nossa pesquisa, todos os individuos
que realizaram o ECAP, nenhum apresentou pontuacao sugestiva de CAP, em nenhum

momento.

Em nossa revisao de literatura ndo encontramos trabalhos semelhantes a este,
que utilizassem o floral para o emagrecimento, disponivel comercialmente, para
individuos obesos. Segundo Bear e Bellucco™, o sistema dos florais tem como objetivo
0 apoio a luta do paciente para as mais diversas doencas, auxiliando, por exemplo, nos
sintomas depressivos, na ansiedade e controle de “traumas”. Entretanto, nossos dados
nao sugerem que o floral para o emagrecimento pronto para o uso, foi efetivo para esta
finalidade nos pacientes estudados, fazendo-se necessario que mais estudos sobre a
utilizacdo de florais com agdes especificas sobre a ansiedade, com outros

instrumentos-testes possam fundamentar a utilizagdo destes medicamentos.

Conclusoées
Os dados sugerem uma nao associagao entre o floral testado e o
emagrecimento, embora n&do tenham sido detectados pelo instrumento pontuagbes

sugestivas de compulsao alimentar.
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