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RESUMO

O aumento do numero de individuos obesos na populagdo mundial gera a necessidade de
buscar tratamento seguro para essas pessoas porque a obesidade constitui fator de risco para
outras doengas. Uma das alternativas atuais ¢ o uso de medicamentos ou produtos tradicionais
fitoterapicos de uso oral feitos a partir de extratos vegetais, no entanto, sua avaliacao
risco-beneficio ainda ndo ¢ amplamente discutida quanto as suas acdes na perda de peso. O
presente trabalho se trata de uma revisao sistematica integrativa com busca de artigos sobre o
tema em trés bases de dados tendo como objetivo discutir o uso de extratos vegetais em
formas farmacéuticas orais como medida auxiliar em tratamentos de perda de peso a partir de
artigos que possam elucidar o risco-beneficio e apresentar as espécies vegetais usadas. Foram
encontrados poucos estudos sobre algumas espécies vegetais isoladas e em associagdes, bem
como diferentes mecanismos na perda de peso com poucas reagdes adversas, mas com a
presenca do risco de hepatotoxicidade. Conclui-se que apesar do beneficio que o uso das
espécies vegetais trazem, ainda faltam dados que possam caracterizar seu uso como medida
auxiliar para o emagrecimento.

Palavras-chave: perda de peso; preparagdes farmacéuticas; emagrecimento; fitoterapico.



ABSTRACT

The increase in the number of obese individuals in the world population creates the need to
seek safe treatment for these people because obesity is a risk factor for other diseases. One of
the current alternatives is the use of herbal medicines or traditional herbal products for oral
use made from plant extracts, however, their risk-benefit assessment is still not widely
discussed regarding their actions on weight loss. The present monograph is an integrative
systematic review searching for articles on the topic in three databases with the objective of
discussing the use of plant extracts in oral pharmaceutical forms as an auxiliary measure in
weight loss treatments based on articles that can elucidate the risk-benefit and present the
plant species used. Few studies were found on some plant species isolated and in
combinations, as well as different weight loss mechanisms with few adverse reactions, but
with the presence of a risk of hepatotoxicity. It is concluded that despite the benefit that the
use of plant species brings, there is still a lack of data that could characterize its use as an
auxiliary measure for weight loss.

Keywords: weight loss; pharmaceutical preparations; slimming; herbal medicine.
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1 INTRODUCAO

A humanidade possui uma relagdo estreita com o uso de remédios para a cura de suas
mazelas, os medicamentos estdo incluidos como medidas de cura, prevengdo e diagnostico. A
intimidade do homem com a natureza deu origem ao uso de espécies vegetais como remédios:
os medicamentos e os produtos tradicionais fitoterapicos. Reféns do estigma positivo que nao
causam problemas por serem de origem natural, ainda ha necessidade de maior disseminacgao
sobre seus riscos e beneficios.'

A obesidade, patologia que afeta grande parte da populacdo mundial, além de riscos
cardiovasculares traz também riscos psicologicos porque a sociedade humana vive de padrdes
de beleza a serem alcancados e ser obeso ou estar com sobrepeso ndo passa na triagem do que
¢ belo.? A pressdo faz com que as pessoas afetadas por ela busquem alternativas rapidas e
milagrosas para atingir o padrdo estabelecido®, é no Amago dessa anglstia que todos os dias
novos produtos com ativos vegetais sdo comercializados e prescritos.

Substancias de origem vegetal sdo amplamente utilizadas como coadjuvantes no
tratamento da perda de peso, muitas vezes associadas a mudangas dietéticas e exercicio fisico.
Porém, o uso arbitrario, muitas vezes indevido, de composicoes utilizadas com a finalidade de
ajudar na perda de peso ou no emagrecimento pode trazer riscos que acabam por passar
despercebidos frente a otica de que o que ¢ natural ndo faz mal e mesmo que o usudrio
apresente reagdes adversas, estas serdo atribuidas a outras causas ou serdo tratadas com mais
medicamentos.

O uso de extratos vegetais ainda ¢ feito de forma quase empirica, pelos usudrios e
profissionais de saude, que pouco conhecem seus efeitos. Devido a incertezas geradas pelo
grande uso de principios ativos que nao estdo nem mesmo registrados oficialmente na
Farmacopeia Brasileira, o presente estudo teve o objetivo de discutir o uso de extratos
vegetais como medida auxiliar em tratamentos de perda de peso ao realizar uma busca em
bases de dados nacionais e internacionais de artigos que possam apresentar dados capazes de
relacionar eficicia e seguranca das espécies vegetais utilizadas, bem como comprovar seu

risco-beneficio.
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

OBJETIVO GERAL

Discutir o uso de extratos vegetais como medida auxiliar em tratamentos de
perda de peso em formas farmacéuticas orais, seja de forma isolada ou

combinada com outros extratos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar espécies vegetais usadas na forma de extratos encontradas em

composi¢des como auxiliares em tratamentos de perda de peso;

Levantar dados que comparem o risco-beneficio dos principios ativos usados

nas preparagoes farmacéuticas que t€m como finalidade a perda de peso.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 OBESIDADE

A obesidade ¢, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), o acimulo
anormal ou excessivo de gordura que traz riscos a saude. Tal patologia estd inserida como o
segundo fator de risco mais importante para a carga global de doencas e se correlaciona com
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como hipertensdo, diabetes, doencgas
cardiovasculares, distarbios musculo-esqueléticos e alguns tipos de cancer.* A principal causa
da obesidade ¢ um desequilibrio prolongado entre calorias consumidas e calorias gastas. O
consumo de alimentos ricos em gorduras e acgucares € o aumento do sedentarismo devido a
algumas mudangas sociais (modos de trabalho, transporte) sdo os principais fatores que
podem levar ao aumento de peso. Além destes, a genética, o estilo de vida e fatores
psicoldgicos podem aumentar as chances do individuo apresentar sobrepeso ou obesidade.>”’

A OMS caracteriza obesidade como o excesso de gordura corporal, em quantidade que
oferega prejuizos a satide (Indice de Massa Corporal - IMC > 30kg/m?), individuos em
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9kg/m?) ja podem possuir alguns problemas de satude pelo
excesso de gordura’. No entanto, o IMC ndo ¢ indicador inico do grau de gordura em
individuo diferentes, especialmente por causa das diferentes proporgdes corporais, por iSso
deve ser usado em conjunto com outros métodos de determinagdo de gordura corporal.®

Por ser uma patologia multifatorial, diversos sdo os mecanismos envolvidos na
fisiopatologia da obesidade, aumentando as possibilidades terapéuticas. Um desses
mecanismos ¢ a regulacdo hipotaldmica da ingestdo de alimentos, através de conexoes
cerebrais que podem passar informagdes do resto do corpo e do ambiente, podendo interferir
na decisdo de comer ou ndo.” O hipotalamo basomedial é responsavel por detectar falhas na
suplementagdo nutricional e traduzi-las em comportamento. Com isso, grupos de neurdnios
quimicamente distintos, orexigenos e anorexigenos, como respectivamente os grupos peptideo
relacionado ao agouti/neuropeptideo Y (AGRP/NPY) e pré-opiomelanocortina/transcrito
regulado por cocaina e anfetamina (POMC/CART) sdo sensiveis aos metabolitos e hormonios
circulantes que sinalizam a disponibilidade de energia (leptina, grelina, insulina e peptideo
semelhante ao glucagon - GLP-1) e podem causar alteragdes na regulacdo energética,
aumentando ou diminuindo a ingestdo de alimentos. '’

A atuagdo no Sistema Nervoso Central ¢ um dos mecanismos utilizados por farmacos
aprovados para o tratamento da obesidade, como a liraglutida e semaglutida. Demais

mecanismos de acdo usados por outros farmacos sdo: a inibicdo da recaptagao de
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neurotransmissores como a noradrenalina e a serotonina que agem nas sinalizagdes nos

centros da saciedade e do apetite,*"!

a ativagdo da proteina quinase ativada por adenosina
monofosfato (AMPK) que atua na homeostase energética do organismo e também no
metabolismo dos lipidios, aumentando a lipdlise e a oxidacao de &cidos graxos, diminuindo a

lipogénese ¢ a glicogénese'” e a diminuigdo da absorgdo de gorduras.®

3.2  EXTRATOS VEGETAIS

Os produtos fabricados a partir de matérias-primas ativas de origem vegetal
(medicamentos fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterdpicos), ganharam grande
reconhecimento em seu uso de 2014 até¢ 2016, quando sua procura passou de 6 mil para 16
mil pessoas buscando tratamento."® Para a producdo desses produtos, a planta medicinal passa
por diversos estudos para o conhecimento de seus marcadores (constituintes da planta
utilizados para controle de qualidade) e principios ativos até a obtencdo destes, através de
processos que auxiliem sua extra¢do.'* Os produtos dos processos de extragdo sdo chamados
de derivados vegetais.

Derivado vegetal é, segundo a Resolugido da Diretoria Colegiada - RDC n° 26/2014,"
“o produto da extracdo da planta medicinal fresca ou da droga vegetal, que contenha as
substancias responsaveis pela acdo terapéutica, podendo ocorrer na forma de extrato, dleo fixo
e volatil, cera, exsudato e outros”. Os extratos vegetais podem ser tinturas, extratos fluidos,
extratos moles, e extratos secos e padronizados.

Tinturas sdo produtos resultantes da extragdo alcodlica ou hidroalcoolica de drogas
vegetais, a propor¢do de solvente e droga vegetal pode ser variada. Os extratos fluidos sdo
preparacdes liquidas obtidas por extragdo com liquidos apropriados nos quais uma parte do
extrato (massa ou volume) corresponde a uma parte (massa) da droga vegetal seca e devem
apresentar especificagdes quanto ao teor de marcadores e residuo seco. Extratos moles sdo
semissolidos, obtidos pela evaporagdo parcial do solvente e apresentam no minimo 70% (p/p)
de residuo seco. Os extratos secos sdo preparagdes solidas obtidas através da evaporacao do
solvente e apresenta especificagdes quanto ao teor de marcadores, extratos secos possuem
apresentacao também na forma de pd. Por fim, os extratos padronizados sdo aqueles que
apresentam quantidade definida de seus constituintes que promovem agio terapéutica.'®

Substancias vegetais utilizadas como medida auxiliar no tratamento da perda de peso
possuem mecanismos de a¢dao antiobesidade que envolvem inibi¢do do apetite e redugao da
ingestdo de alimentos, melhora da termogénese, inibicdo da lipase pancredtica, reducdo da

absor¢do de gorduras, diminui¢do da lipogénese, aumento da lipdlise.'” Além destes
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mecanismos, podem ser coadjuvantes na perda de peso através de outros efeitos que

influenciam o funcionamento do organismo, como atividade antioxidante e hipoglicémica.
3.3 FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS

As formas farmacéuticas delineadas com o intuito de serem administradas por via oral
possuem objetivos de fornecer a protecao do fairmaco do meio externo e do meio estomacal
(quando sdlidas), ocultar sabores e odores desagradaveis, adequar substancias em solucdes
quando estas ndo possam ser administradas em formas farmacéuticas solidas ou quando haja
particularidades no individuo a ser tratado e controlar o tempo de liberagdo.'® Formas
farmacéuticas orais comumente utilizadas sao comprimidos, capsulas, suspensoes e solugdes,

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Formas farmacéuticas orais mais utilizadas.

Forma farmacéutica oral Defini¢io'®

Comprimido Forma farmacéutica solida contendo dose
unica de um ou mais principios ativos, com
ou sem excipientes, obtida pela compressao
de volumes uniformes de particulas. Pode
ser de uma ampla variedade de tamanhos,
formatos, apresentar marcagoes na
superficie e ser revestido ou nao

Cépsula Forma farmacéutica sélida em que o
principio ativo e os excipientes estdo
contidos em um involucro soluvel duro ou
mole, de formatos e tamanhos variados,
usualmente, contendo uma dose unica do
principio ativo. Normalmente ¢ formada de
gelatina, mas pode, também, ser de amido
ou de outras substancias.

Suspensao Forma farmacéutica liquida que contém
particulas sélidas dispersas em um veiculo
liquido, no qual as particulas ndo sdo
soluveis.

Solugao Forma farmacéutica liquida; limpida e
homogénea, que contém um ou mais
principios ativos dissolvidos em um
solvente adequado ou numa mistura de
solventes misciveis.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica do tipo integrativa.

4.2  COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada online, através da busca de artigos nas bases de dados
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude e ScienceDirect. Utilizando como palavras-chave: perda
de peso; preparagdes farmacéuticas; emagrecimento; fitoterapico. Os artigos buscados foram
dos tipos estudos clinicos, noticias e protocolos de tratamento. Nao foram utilizadas revisoes,
resenhas, editoriais, resumos, livros e similares e textos em duplicata. A selecao ocorreu por

leitura dos titulos, resumo e leitura integra dos artigos.

4.3  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos publicados entre julho de 2013 e junho de 2023 nas linguas
inglesa ou portuguesa e disponiveis de forma gratuita. Foram excluidos estudos clinicos que
apontaram ndo seguir os requisitos recomendados por agéncias de saide nacionais ou
internacionais para a sua realizagdo, estudos clinicos que ndo apresentavam o0s
resultados/conclusdes de forma clara e artigos que tivessem como objeto de estudo

substancias proscritas de acordo com a legislacdo sanitdria do Brasil.

44 RESULTADO DA BUSCA

Identificagdo de estudos via base de dados

Artigos identificados de: Artigos removidos antes da

o ]

'§- Base de dados (n=322) — triagem:

§ Duplicata (n= 48)

§ Artigos pagos (n=9)

= l Revisdes (n= 8)
Artigos em triagem (n= 257) __, Artigos excluidos apds

leitura do titulo (n=211)

£ v

> Artigos avaliados para —» Artigos excluidos apés

E elegibilidade (n= 46) leitura do resumo ou

integra (n= 30)

Aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo (n=5)

Artigos incluidos na revisao
(n=11

Incluséo

Figura 1. Fluxograma de resultado da busca.

Fonte: Elaborado pela autora.



18

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de existirem diversos registros sobre composi¢des vegetais que auxiliam na
perda de peso,'” ?° foram encontrados ensaios clinicos que possam assegurar seguranca €
eficacia de apenas uma pequena parte das substancias, adicionado a isso, tais ensaios estdo

dentre os poucos existentes para cada extrato vegetal no que diz respeito a perda de peso. Os

artigos encontrados sao mostrados no Quadro 2.

Quadro 2. Espécies vegetais encontradas, seus efeitos e mecanismos.

(continua)

Referéncia | Substiancia(s) e nome Efeitos Mecanismo
popular
Citrus bergamia Redugdo de peso e IMC, | Diminui¢ao dos niveis

18 (laranja-bergamota). niveis de triglicérides, de leptina circulante e

da resisténcia insulinica, | aumento da grelina

do apetite e da ingestdo | plasmatica, com

alimentar. diminuigao apds 90
dias.

19 Hibiscus sabdariffa Reducao da Ativacdao da AMPK,
(hibisco) e Lippia circunferéncia acdo antioxidante.
citriodora (erva-luisa). | abdominal, diminui¢ao

da frequéncia cardiaca e
pressao arterial e
melhora do perfil
lipidico.

20 Garcinia cambogia, Perda de peso, reducdo | Inibicdo da lipogénese,
Camellia sinensis, dos niveis séricos de acdo termogénica, acao
Coffea arabica e glicose, da gordura hipoglicémica, aumento
Lagerstroemia speciosa | corporal, da da oxidacao de acidos
(garcinia, cha-verde, circunferéncia graxos.
café verde e reseda abdominal.
gigante).

21 Camellia sinensis (cha | Perda de peso, reducdo | Inibicao da lipase
puerh). da gordura corporal, do | pancreatica e da

IMC, da circunferéncia | hidroximetilglutaril
abdominal e de niveis coenzima A
de triglicérides. (HMG-CoA) redutase.
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Quadro 2. Espécies vegetais encontradas, seus efeitos e mecanismos.

(conclusao)

Referéncia | Substiancia(s) e nome | Efeitos Mecanismo
popular
22 Hydrangea serrata Diminuigao da Hipotese da reducao
(horténsia da porcentagem e massa dos niveis de leptina a
montanha). de gordura corporal, longo prazo.
peso, circunferéncia
abdominal e gordura
visceral.
23 Citrus sinensis Perda de peso, Ac¢do antioxidante.
(laranja moro) diminui¢do da
circunferéncia
abdominal e IMC.
24 Phaseolus vulgaris Perda de peso ¢ Inibigao da amilase.
(feijao-comum). manutengdo da perda,
IMC, circunferéncia
abdominal.
36 Camellia sinensis (cha | Sem alteragdes Mecanismo nao
verde). significativas elucidado.
40 Aloe vera (babosa). Diminui¢@o do ganho Regulacdo de expressao
de peso. génica.
44 Greenselect Phytosome | Manutencao da perda Mecanismo ndo
® (extrato de Camellia | de peso gerada por elucidado.
sinensis - chd verde) + | intervengdes no estilo
piperina (Piper nigrum | de vida.
- pimenta negra).
46 Citrus aurantium Sem alteracdes Mecanismo nao
(laranja amarga) significantes, sinais de | elucidado.
desconforto
dose-dependente com
desaparecimento apos
81 dias de tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Como visto, a maior parte das substancias estudadas possui diversos beneficios ao se
tratar de mecanismos que auxiliam a reduzir o riscos na obesidade e no sobrepeso, como a
diminui¢do de niveis glicémicos e lipidicos,”'** da gordura e circunferéncia corporal e do
IMC,*"?7 que tém por consequéncia a reducdo do risco cardiovascular em individuos obesos,
que por si sO ja evidencia que ha beneficio no uso dessas substancias, embora suas atuagdes
na perda de peso sirvam de maior incentivo ao seu uso pela promessa do resultado estético,
que tem um maior apelo devido a preocupacao da sociedade com a imagem e autopercepgao
corporal %

A procura de tais composicdes, resulta no uso de formulagdes que contém diversos
principios ativos, muitas vezes ocorrendo a inclusdo de farmacos sintéticos em formulas
magistrais, como observado no relato de Mainoli e colaboradores,® tal conduta se mostra
questionavel quando ndo ha dados que comprovem seguranca no uso de derivados vegetais
associados a farmacos sintéticos, podendo gerar uma interagdo medicamentosa desconhecida
e consequente hospitaliza¢ao do usuario, como observado no referido relato de caso.

Além das interagdes entre ativos vegetais e sintéticos, existem poucos estudos que
associam mais de um extrato vegetal, fato corroborado pelo encontro de apenas dois ensaios
clinicos com composi¢des de mais de um extrato vegetal, a associagio IQP-GC-101%
(Garcinia cambogia, Camellia sinensis, Coffea arabica e Lagerstroemia speciosa) € a
associacdo de Hibiscus sabdariffa e Lippia citriodora.”® Tais associagdes se mostraram
seguras em seus devidos estudos e apresentaram resultados satisfatorios na perda de peso com
reducdo da gordura corporal, circunferéncia abdominal, frequéncia cardiaca e pressao arterial,
esta ultima associada a melhora no perfil de lipidios circulantes.

Chong e colaboradores® constataram que a associagdo IQP-GC-101 teve melhor efeito
que as substancias isoladas, ao mesmo modo que o estudo de Herranz-Lopez e
colaboradores® apresentou sinergismo entre hibisco e erva-luisa. No entanto, é necessario
cuidado ao associar substancias com poucos estudos de seguranca e toxicidade, como por
exemplo, a hepatotoxicidade do chd verde e da garcinia ainda estdo em discussdo por
necessidade de mais estudos que possam comprovar se de fato existe hepatotoxicidade e se ha

relagdo com dose e tempo de uso,’'’

caso seja destacada hepatotoxicidade em ambas as
plantas, o uso concomitante das substancias se torna perigoso.

Ao se tratar da hepatotoxicidade, se faz necessario apresentar o caso do Hydroxycut®,
famoso suplemento herbal comercializado nos Estados Unidos que sofreu alteracdes em sua

composicdo ao ser associado a casos de cardiotoxicidade, em 2004 retirou a espécie de
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Ephedra da sua composi¢do, voltando a comercializagdo com outros ativos vegetais. Em
2009, apos diversos casos de hepatotoxicidade, a Food and Drug Administration (FDA)
emitiu alertas quanto ao risco de sua utilizacdo e o fabricante recolheu seus produtos

34-36

voluntariamente, entre as substancias utilizadas em seus produtos estavam cafeina, extrato

de Garcinia cambogia, extrato de Camellia sinensis (chéa verde, chd branco e cha oolong) e

extrato de Gymnema sylvestre,’’

espécies utilizadas no Brasil com o objetivo de perda de
peso,*® no entanto, os produtos Hydroxycut® continuam a ser comercializados apds mudancga
em suas formulagdes e ainda ha davidas da populagio quanto a seguranga dos produtos.*

Em contrapartida ao desconhecido risco, tanto nos estudos de associa¢des quanto nos
estudos de substancias isoladas, ndo houveram reagdes adversas clinicamente significantes ou
que pudessem ser comprovadamente causadas pelas substancias, desfecho esperado no uso de
produtos feitos a partir de plantas medicinais, que sdo conhecidos por apresentarem poucas
reacdes adversas em comparacdo a farmacos sintéticos, embora esse baixo niimero possa ser
decorrente de subnotificagdo e do desconhecimento das substincias naturais.**

A seguranca gerada pelo baixo niumero de reagdes adversas, juntamente ao desejo do
emagrecimento e/ou perda de peso alimenta o comércio irregular de fitoterapicos, tornando

possivel a comercializagdo de medicamentos adulterados,*! *

que se apropriam de estratégias
de divulgacdo que possam enganar o consumidor como a promessa de um efeito instantaneo
ou milagroso e a venda sob outras classificagdes que ndo medicamentos, evitando o registro
obrigatorio preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).Y

Entende-se que na ansia de um resultado rapido, qualquer substancia sob o menor
boato de reducdo de peso serd utilizada, como a Aloe vera, que foi analisada no estudo de
Tada e colaboradores® no qual foi observado que a babosa promove resisténcia ao ganho de
peso ao atuar na expressao génica (mecanismo exato desconhecido) do tecido adiposo
marrom, cuja principal fungdo ¢ a termorregulacdo através da termogénese sem tremor
(contragdes musculares que gastam energia produzindo calor, mas ndo trabalho),* porém, o
uso oral de Aloe vera nao ¢ recomendado devido a presenca de substancias com comprovada
toxicidade e o registro de produtos contendo tal espécie no Brasil deve ter comprovagdes
suficientes da seguranga.*’

Além da seguranca, outro fator necessario para o efeito esperado dessas substancias na
perda de peso ¢ o controle da dieta, informagdo que pode ser ilustrada pelo estudo de
Janssens; Hursel; Plantenga*® que ndo recomendou as mudancas adequadas na dieta e portanto

ndo relatou alteragdes na perda de peso, e ao comparar com os dados dos estudos em que a
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dieta foi controlada e houve significativa perda de peso, sugere a hipdtese que para o melhor
beneficio no uso dos extratos vegetais, deve ocorrer a mudanga no consumo de alimentos.

Ha ainda casos como o estudo de Gilardini e colaboradores*’ no qual foi feito o estudo
do produto comercializado Green Select Phytosome® (GSP) (extrato de Camellia sinensis)
que apresenta baixa absorc¢do oral e foi necessaria a associacdo com a piperina, alcaldide da
pimenta negra (Piper nigrum) que possui acdo termogénica ¢ aumenta a absor¢do de
composto fenolicos, melhorando os efeitos do GSP. Estudos com a Camellia sinensis na
reducdo de peso ainda nio tém de fato confirmado se ha real beneficio ou ndo,* tornando
duvidoso o resultado do estudo com o GSP, uma vez que a a¢ao termogénica da piperina pode
ter sido a condutora do efeito redutor de peso.

O estudo com a laranja amarga (Citrus aurantium),” ndo revelou resultados que
possam assegurar efeitos significantes na perda de peso, com o adendo de causar desconforto
dose-dependente nos animais cobaias, embora autolimitado, por um grande periodo de tempo.
Esse fato constata a necessidade de mais estudos sobre a espécie, conclusdo também
observada na revisio feita por Oliveira e colaboradores,”” que encontrou resultados
contraditorios sobre o uso da laranja amarga na perda de peso mesmo tendo seus efeitos sob o
metabolismo comprovados.

Em suma, ¢ inegavel que ha efeitos benéficos na utilizacdo de extratos vegetais na
redugdo de peso, diminui¢do do risco cardiovascular na obesidade e melhora na autoestima
dos individuos, no entanto, deve-se ter o devido cuidado e atencdo na administracao desses
ativos, umas vez que hé poucos estudos que consigam concretizar sua seguranga e eficécia,
além de riscos associados a interagdes. E papel do farmacéutico zelar e orientar pelo uso
racional dos fitoterapicos e das formulacdes contendo derivados vegetais, a saude deve ser
promovida em quaisquer situacdes envolvendo medicamentos, mesmo porque aquilo que

possui origem natural ndo esta isento de provocar reagdes adversas e intoxicagdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre individuo, sociedade, obesidade (e também o sobrepeso) serd sempre
discutida e observada tanto no dia a dia quanto em grandes veiculos de midia e estudos
cientificos, os padrdes estéticos de beleza e a autopercepcdo corporal estdo intimamente
ligados, uma vez que isso ilustra como um ser humano serd ou ndo ser tratado em sociedade.

Os problemas gerados por conflitos causados com a ma percepgdo da propria imagem
corporal vao além dos psicoldgicos, pois a busca para se adequar se expande ao uso de
substancias desconhecidas e que ndo sdo regulamentadas pelos 6rgdos responsaveis. Essas
substancias, comumente sendo fitoterdpicos e produtos tradicionais fitoterapicos feitos a partir
de extratos vegetais para uso oral, necessitam de mais pesquisas aprofundadas sobre eficacia e
segurancga, uma vez que as existentes nao concretizam seus beneficios ou maleficios quando
usadas para a perda de peso ou para o emagrecimento.

Os individuos expostos a formulagdes contendo espécies vegetais estdo sujeitos a
serem vitimas de adulteracdes na composicdo dos medicamentos, que podem causar danos
imensuraveis pela interagdo de substancia desconhecida e ndo relatada com outras na mesma
formulacdo ou demais medicamentos de uso terap€utico individual do wusuario. A
regulamentacao de suplementos alimentares, fitoterapicos e produtos tradicionais fitoterapicos
pode se valer de novos ajustes que auxiliem o consumidor a conhecer o que estd ingerindo e
pode garantir a aquisi¢do de composicdes seguras.

O uso de espécies vegetais coadjuvantes na perda de peso nao deve ser condenado,
mas sim regulado. Ainda hd muito a ser estudado no campo da toxicidade dos extratos
vegetais utilizados como coadjuvantes no tratamento da perda de peso, por isso, a atuacao do
profissional farmacéutico, conhecedor dos possiveis efeitos que possam ser causados pelo uso
irracional e/ou sem orientagdo de medicamentos ¢ de suma importancia, ndo apenas no
rastreio de possiveis reacdes adversas mas também na educagdo em satde da populagdo, em
que ainda se mostra evidente a crenga de que tudo o que vem de fontes naturais ndo causa
prejuizos.

A melhora no metabolismo e na auto-estima dos usudrios deve ser levada em conta e
acoes de conscientizacdo e campanhas de promogdo de satide sdo pequenos passos que, pouco
a pouco, podem ajudar a diminuir o esteredtipo posto em cima de espécies vegetais e
incentivar os estudos destas, ampliando o conhecimento em escala nacional e mundial. O
olhar aos produtos com ativos vegetais ndo deve partir apenas do uso da biodiversidade e

baixo custo, mas também deve-se tomar como meta a melhor qualidade de seu uso,
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consequentemente garantindo confianga nos profissionais de satde e associando fatores que

promovem a melhora da satde da populagdo.



25

REFERENCIAS

1. CHEROBIN, F.; BUFFON, M. M.; DE CARVALHO, D. S.; RATTMANN, Y. D. Medicinal
plants and public health policies: new perspectives on old practices. Physis, v. 32, n. 3, p.
€320306, 2022.

2. OLATONA, F. A.; ALADELOKUN, B. F.; ADISA, O. O.; OGUNYEMI, A. O;
GOODMAN, O. O. Body image dissatisfaction, nutritional status and weight control
strategies among university undergraduates in Lagos: a descriptive cross-sectional study. Pan
African Medical Journal, v. 45, 2023.

3. SILVA, G. A.; XIMENES, R. C. C.; PINTO, T. C. C.; CINTRA, J. D. S.; SANTOS, A. V.
dos; NASCIMENTO, V. S. Consumption of dietary substances and their association with risk
of eating disorders in college students. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 67, n. 4, p.
239-246, 2018.

4. BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Manual de Diretrizes para o
Enfrentamento da Obesidade na Satide Suplementar Brasileira. Rio de Janeiro, 2017.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/centrais-de-conteudo/final-obesidade-26-12-pdf.
Acesso em: 14 jun. 2023.

5. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Obesity and Overweight. 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
Acesso em: 14 jun. 2023.

6. LIN, X.; LI, H. Obesity: Epidemiology, Pathophysiology, and Therapeutics. Frontiers in
Endocrinology, v. 12, n. 1, 2021. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2021.706978/full. Acesso em: 16 nov.
2023

7. FERREIRA, A. P. DE S.; SZWARCWALD, C. L.; DAMACENA, G. N. Prevaléncia e
Fatores Associados da Obesidade na Populacao Brasileira: Estudo com Dados Aferidos da
Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 22, p. €190024,
2019.

8. ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO). Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 4* ed. Sio Paulo, 2016.

9. SIMPSON, K. A.; MARTIN, N. M.; R. BLOOM, S.. Hypothalamic Regulation of Food
Intake and Clinical Therapeutic Applications. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v. 53, n. 2, p. 120-128, 2009.

10. GADDE, K. M.; MARTIN, C, K.; BERTHOUD, H-R; HEYMSFIELD, S. B. Obesity:
Pathophysiology and Management. Journal of the American College of Cardiology, v. 71,
n. 1, p. 69-84, 2018.



26

11. DUARTE, A. P. N. B.; GOVATO, T. C. P.; CARVALHO, R. G.; PONTES-JUNIOR, L. C.
B.; RODRIGUES, C. L.; SANTOS, G. M. P,; NICOLAU, L. A. D.; FERRAZ, R. R. N,;
MENEZES-RODRIGUES, F. S. Uso de Anfepramona, Femproporex, Mazindol e
Sibutramina no Tratamento de Pacientes com Sobrepeso ou Obesidade: Analise
Farmacologica e Clinica. International Journal of Health Management Review, v. 6, n. 2,

2020. Disponivel em: https://www.ijjhmreview.org/ijhmreview/article/view/210/142. Acesso
em: 13 jun. 2023.

12. HARDIE, D. G. Minireview: The AMP-Activated Protein Kinase Cascade: The Key
Sensor of Cellular Energy Status. Endocrinology, v. 144, n. 12, p. 5179-5183, 2003.

13. OLIVEIRA, G.; OLIVEIRA, N. Tratamento com fitoterapicos aumenta na rede
publica de satide. Agéncia Senado, 2018. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2018/11/tratamento-com-fitoterapicos-aum
enta-na-rede-publica-de-saude. Acesso em: 27 nov. 2023.

14. SONAGLIO, D.; ORTEGA, G. G.; PETROVICK, P. R.; BASSANI, V. L.
Desenvolvimento tecnolégico e producio de fitoterdpicos. In: SIMOES, C.M.O.;
SCBENKEL E.P.; GOSMANN, G.; MELLO, J.C.P.; MENTZ, L. A.; PETROVICK, P. R.
Farmacognosia: da planta ao medicamento. 5" ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS, p.
3289-294, 2004.

15. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolu¢ao da Diretoria
Colegiada - RDC N° 26, de 13 de maio de 2014 - Disp6e sobre o registro de
medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificacio de produtos tradicionais
fitoterapicos. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil/D.O.U. Brasilia, 2014.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2014/rdc0026 13 05 2014.
Acesso em: 13 jun. 2023.

16. BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ao da
Diretoria Colegiada - RDC N° 298, de 12 de agosto de 2019 - Dispde sobre a aprovacao
da Farmacopeia Brasileira, 6a edi¢ao. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil/D.O.U. Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/farmacopeia/farmacopeia-brasileira/arquivos/7984js
on-file-1. Acesso em: 27 nov. 2023

17. KAZEMIPOOR, M.; CORDELL, G. A.; SARKER, M. R.; RADZI, C. W.J. B. W. M_;
HAJIFARAIJI, M; EN KIAT, P. Alternative Treatments for Weight Loss: Safety/Risks and
Effectiveness of Anti-Obesity Medicinal Plants. International Journal of Food Properties,
v. 18, n. 9, p. 1942-1963, 2015.

18. ANSEL, C.; POPOVICH, N. G.; ALLEN, L. V. Formas Farmacéuticas e Sistemas de
Liberacgao de Farmacos. 9* ed, Artmed, 719p, 2013.



27

19. FONSECA, B. K. D.; SENA, J. S.; SILVA, G. C. C.; RAHAL, I. L.; LAGINESTRA, B.
de F. A.; GAZIM, Z. C.; JUNIOR, R. P. ALTERNATIVAS FITOTERAPICAS NO
CONTROLE DA OBESIDADE. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 26, n. 3,
2022. DOI: 10.25110/arqsaude.v2613.2022.8979. Disponivel em:
https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/saude/article/view/8979. Acesso em: 17 nov. 2023.

20. VIEIRA, A. R. R.; MEDEIROS, P. R. M. S. A utilizagado de fitoterapicos no tratamento da
obesidade. Rev. Cient. Esc. Estadual Satude Publica de Goias Candido Santiago, v. 5, n. 1,
p. 44-57,2019.

21. CAPOMOLLA, A. S.; JANDA, E.; PARAFATI, M.; PAONE, S.; SAWICKI, T,;
MOLLACE, R.; RAGUSA, S.; MOLLACE, V. Metabolic Syndrome Patients Treated with A
Novel Pectin-Enriched Formulation of Bergamot Polyphenols. Nutrients, v. 11, n. 6, p.
1271-1283, 2019.

22. HERRANZ-LOPEZ, M.; OLIVARES-VICENTE, M.; BOIX-CASTEJON, M.;
CATURLA, N.; ROCHE, E.; MICOL, V. Differential effects of a combination of Hibiscus
sabdariffa and Lippia citriodora polyphenols in overweight/obese subjects: A randomized
controlled trial. Scientific Reports, v. 9, n. 1, p. 2999-3010, 2019.

23. CHONG, P. W.; BEAH, Z. M.; GRUBE, B.; RIEDE, L. IQP-GC-101 reduces body weight
and body fat mass: a randomized, double-blind, placebo-controlled study. Phytotherapy
research, v. 28, n. 10, p. 1520-1526, 2014.

24. JENSEN, G. S.; BEAMAN, J. L.; HE, Y.; GUO, Z.; SUN, H. Reduction of body fat and
improved lipid profile associated with daily consumption of a puer tea extract in a

hyperlipidemic population: A randomized placebo-controlled trial. Clinical Interventions in
Aging, v. 11, n.1, p. 367-376, 2016.

25. HAN, H.-S.; CHUNG, K.-S.; SHIN, Y.-K.; YU, J.-S.; KANG, S.-H.; LEE, S.-H.; LEE,
K.-T. Effect of Standardized Hydrangea serrata (Thunb.) Ser. Leaves Extract on Body Weight
and Body Fat Reduction in Overweight or Obese Humans: A Randomized Double-Blind
Placebo-Controlled Study. Nutrients v. 14, n. 1, p. 208-220, 2022.

26. BRISKEY, D.; MALFA, G. A.; RAO, A. Effectiveness of “Moro” Blood Orange Citrus
sinensis Osbeck (Rutaceae) Standardized Extract on Weight Loss in Overweight but
Otherwise Healthy Men and Women—A Randomized Double-Blind Placebo-Controlled
Study. Nutrients, v. 14, n. 3, p. 427, 2022.

27. GRUBE, B.; CHONG, W. F.; CHONG, P. W.; RIEDE, L. Weight reduction and
maintenance with IQP-PV-101: A 12-week randomized controlled study with a 24-week open
label period. Obesity, v. 22, n. 3, p. 645-651, 2014.

28. SILVA, L. F. O.; SILVA, F. M. V.; OYAMA, S. M. R.. Prevaléncia do Uso de
Medicamentos para Emagrecer entre Universitarias: Prevalence of Weight-Loss Drugs
Among University. Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem, v. 3, n. 7, p.
19-26, 2013.



28

29. RAMOS, A. E.; DA SILVA, K. B. B.; OLIVEIRA, V. A. de; DE BRITO, E.; DA COSTA,
C. A. S.; DE SANTANA, M. L. P. Factors associated with extreme weight loss behaviors
among adolescents of Northeastern Brazil: a hierarchical approach. Ciéncia e Satde
Coletiva, v. 28, n. 9, p. 2677-2688, 2023.

30. MAINOLI, B.; DIAS, M. C.; CANHAO, P;; ROSA, M. M. Suspected adverse reaction to
compounded preparations prescribed for weight loss: Two cases of cerebral venous
thrombosis. BMJ Case Reports, v. 13, n. 1, p. €233746, 2020.

31. LUNSFORD, K. E.; BODZIN, A. S.; REINO, D. C.; WANG, H. L.; BUSUTTIL, R. W.
Dangerous dietary supplements: Garcinia cambogia-Associated hepatic failure requiring
transplantation. World Journal of Gastroenterology, v. 22, n. 45, p. 10071-10076, 2016.

32. GARCIA-CORTES, M.; ROBLES-DIAZ, M.; ORTEGA-ALONSO, A.;
MEDINA-CALIZ, I.; ANDRADE, R. J. Hepatotoxicity by Dietary Supplements: A tabular
Listing and Clinical Characteristics. International Journal of Molecular Sciences, v. 17, n.
4,2016.

33. FASSINA, P.; ADAML F. S.; ZANI, V. T.; MACHADO, I. C. K.; GARAVAGLIA, J.;
GRAVE, M. T. Q.; RAMOS, R.; BOSCO, S. M. D. The effect of Garcinia Cambogia as
coadjuvant in the weight loss process. Nutricion Hospitalaria, v. 32, n. 6, p. 2400-2408,
2015.

34. FONG, T-L.; KLONTZ, K.; CANAS-COTO, A.; CASPER, S.; DURAZO, F.; DAVERN,
T.; HAYASHI, P.; LEE, W.; SEEFF, L. Hepatotoxicity Due To Hydroxycut®: A Case Series.
The American journal of gastroenterology, v. 105. p. 1561-6, 2010.

35. CBS NEWS. FDA Recalls Weight Drug Hydroxycut. 2009. Disponivel em:
https://www.cbsnews.com/news/fda-recalls-weight-drug-hydroxycut/. Acesso em: 28 nov.
2023.

36. NATIONAL INSTITUTE OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY
DISEASES. Hydroxycut. LiverTox: Clinical and Research Information on DrugInduced
Liver Injury [Internet], 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK548251/#:~:text=Hydroxycut%20products%20cont
inued%?20t0%20be. Acesso em: 27 nov. 2023

37. KASWALA, D.; SHAH, S.; PATEL, N.; RAISONI, S.; SWAMINATHAN, S.
Hydroxycut-induced liver toxicity. Annals of Medical and Health Sciences Research, v. 4,
n. 1, p. 143, 2014.

38. OLIVEIRA, A. K. D. de; COSTA, A. R. F. C. da; NUNES, K. V. Z.; OLIVEIRA, K. K. D.
de; DIAS, M. K. M. de M. Fitoterapicos considerados emagrecedores comercializados por
farmacias de manipulacdo / Herbal therapy considered slimming marked by handling
pharmacies. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 8, p. 77981-77994, 2021.



29

39. ROXO, A. P. S.; MACEDO, E. V.; MOURAO, S. C.; BARROS, T. G.; ARAUJO, E. M.
de; PEREGRINO, C. A. de F.; SALLES, M. M. Fitovigilancia : avaliacdo das interagdes ¢
reacdes adversas de fitoterapicos no mercado. Vigilincia Sanitaria em Debate, v. 10, n. 3, p.
46-57, 2022.

40. SILVEIRA, P. F.; BANDEIRA, M. A. M.; ARRAIS, P. S. D.. Farmacovigilancia e reagdes
adversas as plantas medicinais e fitoterapicos: uma realidade. Revista Brasileira de
Farmacognosia, v. 18, n. 4, p. 618-626, 2008.

41. SILVA, L. F. M.; FERREIRA, K. S. Seguranga alimentar de suplementos comercializados
no Brasil. Rev. bras. med. esporte, v. 20, n. 5, p. 374-378, 2014.

42. HELLE, C.; SOMMER, A. K.; SYVERSEN, P. V.; LAURITZEN, F. Doping substances in
dietary supplements. Tidsskrift for Den norske legeforening, v. 139, n. 4, 2019. Disponivel
em: https://tidsskriftet.no/en/2019/02/originalartikkel/doping-substances-dietary-supplements.
Acesso em: 23 nov. 2023

43. TADA, A.; MISAWA, E.; TANAKA, M.; SAITO, M.; NABESHIMA, K.; YAMAUCH]I,
K.; ABE, F.; GOTO, T.; KAWADA, T. Investigating anti-obesity effects by oral
administration of aloe vera gel extract (AVGE): Possible involvement in activation of brown
adipose tissue (BAT). Journal of Nutritional Science and Vitaminology, v. 66, n. 2, p.
176-184, 2020.

44. HALPERN, B.; MANCINI, M. C.; HALPERN, A. Brown adipose tissue: what have we
learned since its recent identification in human adults. Arquives Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia, v. 58, n. 9, p. 889-899, 2014.

45. BRASIL. Informe Técnico no 47, de 16 de novembro de 2011: Esclarecimentos sobre
comercializacdo de Aloe vera (babosa) e suas avaliacoes de seguranca realizadas na area
de alimentos da Anvisa. Ministério da Agricultura e Pecuaria. 2011. Disponivel em:
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-vegetal/legislacao-de-produt
os-origem-vegetal/biblioteca-de-normas-vinhos-e-bebidas/informe-tecnico-no-47-de-16-de-no
vembro-de-2011_anvisa.pdf/view. Acesso em: 17 nov. 2023.

46. JANSSENS, P. L.; HURSEL, R.; WESTERTERP-PLANTENGA, M. S. Long-Term
Green Tea Extract Supplementation Does Not Affect Fat Absorption, Resting Energy
Expenditure, and Body Composition in Adults. The Journal of Nutrition, v. 145, n. 5, p.
864-870, 2015.

47. GILARDINI, L.; PASQUALINOTTO, L.; DI PIERRO, F.; RISSO, P.; INVITTI, C.
Effects of Greenselect Phytosome® on weight maintenance after weight loss in obese women:
A randomized placebo-controlled study. BMC Complementary and Alternative Medicine,
v. 16, n. 1, p. 233-239, 2016.



30

48. WATANABE, M.; RISI, R.; MASI, D.; CAPUTI, A.; BALENA, A.; ROSSINI, G.;
TUCCINARDI, D.; MARIANI, S.; BASCIANI, S.; MANFRINI, S.; GNESSI, L.;
LUBRANO, C. Current evidence to propose different food supplements for weight loss: A
comprehensive review. Nutrients, v. 12, n. 1, p. 2873-2916, 2020

49. DESHMUKH, N. S.; STOHS, S. J.; MAGAR, C. C.; KALE, A.; SOWMYA, B. Bitter
orange (Citrus aurantium L.) extract subchronic 90-day safety study in rats. Toxicology
Reports, v. 4, n. 1, p. 598-613, 2017.

50. OLIVEIRA, T. W. N.; TEIXEIRA, S. A.; OLIVEIRA, V. A.; CASTRO, A. N.;
MARTINS, M. R.; MEDEIROS, S. R. A. Laranja Amarga (Citrus aurantium) como

coadjuvante no tratamento da obesidade. Revista Saiude & Ciéncia Online, v. 6, n. 2, p.
114-126, 2017.



