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inTRodUção

 A obesidade é uma condição de excesso de tecido 
adiposo em relação à massa corpórea magra. Provavel‑
mente é o mais antigo distúrbio metabólico descrito. Nas 
últimas décadas do século XX, a obesidade emergiu como 
uma epidemia em países desenvolvidos e também nos pa‑
íses em desenvolvimento. Os dados mais recentes sobre 
a ocorrência de obesidade na população adulta brasileira 
são baseados na Pesquisa de Orçamento Familiar (POF) 
2002‑2003, que mostraram que a obesidade ocorre em 
8,9% dos homens e em 13,1% das mulheres adultas. Em 
todas as faixas etárias, a obesidade é mais prevalente no 
gênero feminino (VANNUCCHI,2007).
 O sobrepeso e a obesidade são fatores de risco para 
variado número de agravos à saúde, dos quais os mais 
freqüentes são doença isquêmica do coração, hipertensão 
arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 
2, colelitíase, osteoartrite (especialmente de joelhos), 
neoplasia maligna de mama pós‑menopausa e de endo‑
métrio, esofagite de refluxo, hérnia de hiato e problemas 
psicológicos (ACUÑA,2004).
 Embora existam evidências sugerindo a influência 
genética no desenvolvimento da obesidade, esses mecanis‑
mos ainda não estão plenamente esclarecidos. Acredita‑se 
que fatores genéticos possam estar relacionados à eficiên‑
cia no aproveitamento, armazenamento e mobilização dos 
nutrientes ingeridos; ao gasto energético, em especial à 
taxa metabólica basal (TMB); ao controle do apetite e ao 
comportamento alimentar. Algumas desordens endócrinas 
também podem conduzir à obesidade, como por exemplo, 
o hipotireoidismo e problemas no hipotálamo, mas estas 
causas representam menos de 1% dos casos de excesso de 
peso (OBESIDADE, 2006).
 As três abordagens para o controle do peso são: 
dieta, exercício físico e medicamentos. Os fármacos têm 

sido utilizados como terapia complementar em curto prazo 
associado a dieta e exercícios físicos. A utilização prolon‑
gada desses agentes tem fornecido resultados desapon‑
tadores, devido aos efeitos escassos na perda ponderal 
ou aos efeitos adversos (CECIL,1997). Grande parte das 
terapias alternativas para a obesidade carece de compro‑
vação cientifica, incluindo tratamentos com fitoterápicos, 
cosméticos e com suplementos nutricionais. Geralmente, 
estas terapias tendem a ser desenvolvidas de forma não 
cientifica, apresentam aplicações errôneas e/ou interpre‑
tações equivocadas de dados da literatura científica (AN‑
FARMAG, 2007).
 Dentre os tratamentos utilizados na obesidade 
podemos citar o uso de fitoterápicos como: Garcinia 
cambogia (Garcínia) que atua como inibidor da síntese 
de ácidos graxos, Senna alexandrina (Sene) que possui 
propriedade laxativas e Rhamnus purshiana D.C. (cáscara 
sagrada) que atua como laxante e catártico (O FARMA‑
CÊUTICO, 2007).
 Este trabalho tem como objetivo identificar possíveis 
erros de dosagens dos fitoterápicos acima quando associa‑
dos em formulações moduladoras do apetite, tendo como 
referência as doses usuais citadas em literatura. Também 
é objetivo identificar as especialidades médicas que mais 
prescrevem este tipo de formulação.
 Na literatura pesquisada não foram identificados ar‑
tigos, trabalhos ou literaturas que evidenciam a utilização 
de subdoses dos fármacos estudados como auxiliares no 
tratamento da obesidade.

MaTeRial e MéTodos

Tipo de estudo
 Trata‑se de um trabalho de campo exploratório de‑
senvolvido em 14 farmácias de uma rede situada na Gran‑
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de Vitória, sendo: Três em Vitória; Duas em Vila Velha; 
Oito na Serra; e uma em Cariacica.

Coleta de dados
 Os dados foram coletados a partir da seleção de 295 
receitas que continham em sua formulação fitoterápicos 
como: Sene, Cáscara Sagrada e Garcínia, quando associa‑
dos à anorexígenos. Foi verificado também na coleta dos 
dados as dosagens dos fitoterápicos em relação à litera‑
tura as quais se apresentaram em superdoses e subdoses 
e os tipos de especialidades médicas que mais prescrevem 
este tipo de formulação.

Análise dos dados
 Os dados foram tabulados e analisados com o uso do 
programa de computador Excel, expressando os resultados 
em tabelas e gráficos contendo as dosagens padrões dos 
fitoterápicos. Foi, também, expressa a quantidade em por‑
centagem de cada especialidade médica e suas respectivas 
prescrições.

ResUlTados

 Das 295 prescrições analisadas, 157 (53,2%) delas 
estavam associadas com o fitoterápico Cáscara Sagrada. 
As doses foram divididas em intervalos de 250 mg co‑
meçando a partir do zero. Destas associações obtivemos 
no intervalo de 0‑249mg/dia um número de 49 (31,2%) 
de prescrições, no intervalo de 250‑499 mg/dia foram 79 
prescrições, de 500‑750 mg/dia obtivemos 16 prescrições 
e acima de 750mg foram 13 (8,3%) prescrições.

 Dentre as 295 prescrições obtivemos um percentual 
de 65,08 % de prescrições que continha em sua formu‑
lação o Sene associado a substâncias anorexígenas. De 
acordo com os resultados obtidos, as doses do Sene foram 

divididas em intervalos variando de 1000 mg a 2000 mg. 
No intervalo de 0‑999 mg/dia obtivemos 152 receitas, no 
intervalo de 1000 a 3000 obtivemos 40 receitas, acima de 
3000 não houve nenhuma prescrição.

 Ao analisar as prescrições podemos observar que do 
total de 295 receitas avaliadas 18,3 % possuía em sua 
formulação a Garcínia associada a substâncias anorexí‑
genas. As doses foram divididas em intervalos de 500 mg 
começando do zero. Em relação às dosagens expressas em 
mg/dia tivemos no intervalo de 0‑499mg/dia um total de 
18 receitas, entre 500‑999mg/dia, 28 receitas, no inter‑
valo de 1000‑1500mg/dia, 8 receitas e acima de 1500, 
nenhuma receita.

 De acordo com o estudo realizado, a figura 04 indica 
quais são as especialidades médicas que mais prescrevem 
fitoterápicos como, Sene, Cáscara Sagrada e Garcínia as‑
sociados a anorexígenos. Das 295 prescrições analisadas 

figura 1. Número de prescrições de Cáscara Sagrada de acordo com in‑
tervalos de dose

figura 2. Número de prescrições de Sene de acordo com intervalos de 
dose

figura 3. Relação número de prescrições com mg/dia do Sene.
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pode‑se constatar que a maioria é prescrita pela especia‑
lidade Clínica médica, com um total de 100 prescrições 
(33,9%), seguida da Pediatria (23,4 %), Urologia (17,3%), 
outras especialidades (19,3%) e por final Endocrinologia 
(6,1%) representando apenas 18 prescrições.

disCUssão

 A Cáscara Sagrada provém de Rhamnus purshiana DC. 
Os princípios ativos da cáscara sagrada estão contidos na 
casca do caule e na casca dos ramos. Nos tratamentos 
para obesidade, em doses pequenas atua como laxativo. A 
dose usual está entre 250 a 750mg diárias (COSTA, 2002). 
Após ingestão do fármaco por via oral ocorre liberação de 
heterosídeos no intestino grosso. Neste local pela ação 
enzimática da flora bacteriana ocorre hidrólise e liberação 
de agliconas que atuam sobre a mucosa, aumentando o 
peristaltismo (O PHARMACÊUTICO, 2007). O seu efeito é 
sentido após 6 a 8 horas. Pode‑se constatar na pesquisa 
que muitos médicos prescreveram a cáscara sagrada sem 
a quantidade suficiente para o efeito terapêutico, como 
pode‑se observar a partir das 157 prescrições, 49 estavam 
abaixo da dose terapêutica e muitos também prescreveram 
acima da dose usual, o que acarreta em reações como 
cólica, desequilíbrio eletrolítico, diarréia, dor abdominal, 
vômitos, queda da pulsação, dependência do uso de la‑
xantes, deficiência de vitaminas e sais minerais, atuando 
com efeito purgativo.
 O seu uso con comitante com diuréticos tiazídicos 
não é recomendado, já que poderá ocorrer excessiva perda 
de potássio, resultando em quadro de hipocalemia. Outro 
aspecto é a promoção do desequilíbrio de eletrólitos o que 
poderá potenciar o efeito de glicosídeos cardiotônicos. 
Como intensifica o trânsito gastrintestinal poderá, ainda, 
afetar a absorção de medicamentos administrados por via 
oral (NICOLLETTI, et.al.2007).
 O Sene é um dos fitoterápicos mais utilizados asso‑
ciados às formulações de emagrecer, principalmente pelo 
seu efeito laxativo devido à presença de anthranoids. A 

Constipação Intestinal é um problema muito comum que 
pode surgir em decorrência de outras patologias ou sim‑
plesmente como conseqüência da vida moderna. A Cassia 
angustifólia (Sene) possui a seguinte composição fitoquí‑
mica: antraquinonas (crisofanol, aloeemodina, antranol, 
reína, reína diglicosídeo, reína‑antrona‑8‑glicosídeo), 
senosídeos (A e B), glicosídeos naftalênicos, flavonóides 
(campferol) e resinas (SILVA,2006).
 A ação laxativa se dá através de pelo menos três me‑
canismos de ação principais: o primeiro é mediado pelos 
senosídeos, que são metabolizados no fígado, produzindo 
substâncias que estimulam os gânglios parassimpáticos 
pélvicos, que, por sua vez, causam aumento do peristal‑
tismo; o segundo é através do aumento de histamina nas 
células da mucosa intestinal, que também incrementa a 
atividade da musculatura lisa. Por fim, as suas antraqui‑
nonas que são hidrolisadas no intestino, por ação da flora 
bacteriana, produzem agliconas que atuam estimulando a 
mucosa (SILVA, 2006).
 Os senosídeos aceleram a motilidade intestinal, o 
que resulta em aumento da freqüência das evacuações, 
reduzindo, portanto, a absorção de fluidos pela parede in‑
testinal. Estimulam, ainda, a formação de muco e ativam 
a secreção de cloretos, o que resulta em um aumento da 
secreção de fluidos.
 Pequenas quantidades de metabólitos ativos da 
Senna alexandrina (Sene) são excretadas através do leite 
materno, mas não foram observados efeitos laxativos em 
lactentes (SILVA,2006).
 O sene é um laxativo muito potente, e todo laxativo 
acelera o trânsito intestinal, sendo assim pode interferir 
na absorção de várias drogas. Com base na literatura as 
doses usuais do sene variam de 1000 a 3000 mg (BRASIL, 
2004). O que mais chamou a atenção nos resultados foi o 
grande número de prescrições desse fitoterápico associado 
à anorexígenos e na maioria das prescrições encontrava‑se 
em doses subterapêuticas, dessa forma não se justificaria 
a associação.
 O extrato da Garcínia é obtido dos frutos de plantas 
do Sul da Ásia e África tropical (plantas do gênero Garci-
nia sp), que contém o ácido Hidroxícitrico como princípio 
ativo. O ácido hidroxicítrico (na forma de hidroxicitrato) 
é um inibidor efetivo da síntese de ácidos graxos. Isto se 
dá pela interrupção do fornecimento de Acetil Coenzima 
A (ACoA), elemento essencial na biossíntese de ácidos 
graxos (unidade fundamental dos triglicerídeos e lipíde‑
os polares) e colesterol. Durante o processo natural, a 
ACoA é formada na mitocôndria, mas não passa através 
da membrana ao citosol da célula (fora da mitocôndria), 
sendo clivado pela enzima citrato liase em ACoA e oxalo‑
acetato. Dessa forma, o oxaloacetato novamente retorna 
a mitocôndria na forma de certos intermediários e a ACoA 
transportada para o exterior da mitocôndria, fica disponí‑
vel entre outras coisas, para síntese lipídica, quando sob 

figura 4. Especialidades Médicas que mais Prescrevem Fitoterápicos as‑
sociados a anorexígenos
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condições nutricionais de uma dieta rica em carboidra‑
tos. Isto resulta em acúmulo excessivo de triglicerídeos 
no tecido adiposo e no sangue, causando desordens como 
obesidade e hipertrigliceridemia respectivamente.
 Na presença da Garcínia, ocorre a clivagem reversa 
do citrato no citosol, para gerar ACoA. O Hidroxicitrato, 
devido a sua similaridade estrutural com o citrato, se “an‑
cora” a citrato liase (mecanismo de repetição), mas não 
pode ser clivada como o citrato, e permanecendo no sítio 
ativo da enzima, bloqueia sua atividade. Sendo assim, ne‑
nhum citrato é clivado, e conseqüentemente, nenhuma 
ACoA é sintetizada, portanto não ocorre a síntese de áci‑
dos graxos, evitando o acúmulo indesejado. A concentra‑
ção de citrato aumenta sua migração a partir da mitocôn‑
dria. (ANOREXÍGENOS, 2008).
 A Garcínia causa também uma efetiva redução de 
apetite. Isso se deve a alteração do fluxo metabólico, re‑
sultante do desvio de carboidratos (da dieta) e seus meta‑
bólitos da síntese lipídica, como descrito acima. Portanto 
o Citrin extract (Garcínia cambogia) apresenta uma vanta‑
gem inédita, pois atua a nível metabólico e não no nível 
de sistema nervoso central, ao contrário dos anorexígenos 
clássicos. É importante salientar que a habilidade da Garcí‑
nia sp em controlar e reduzir o peso corporal deve‑se mais 
à aceleração da queima de gordura pelo próprio corpo do 
que à capacidade de bloquear a síntese de gordura nova.
 A dosagem diária de Garcínia é de 1000 a 1500 mg 
(ANOREXÍGENOS, 2008). Foi observado que apesar de ser, 
entre os fitoterápicos, o que apresenta menor índice de 
associação com anorexígenos obteve um alto percentual 
de prescrições com doses subterapêuticas.
 Uma das hipóteses para o alto índice de prescri‑
ções contendo subdoses dos fitoterápicos estudados pode 
ser devido à falta de padronização em relação à forma 
de prescrição do fitoterápico: extrato seco padronizado 
ou pó. Teoricamente os médicos prescrevem os fitoterá‑
picos na forma de pó, fato corroborado pela forma como 
o fitoterápico estava escrito, porém pelas dosagens en‑
contradas pode ser que a intenção fosse a prescrição do 
extrato seco padronizado. Seria necessário um aprofunda‑
mento dos estudos buscando verificar junto aos médicos 
prescritores que forma farmacêutica o médico desejava no 
momento da prescrição.
 O grande problema dos anorexígenos são os efeitos 
colaterais. Como eles também têm o poder de estimular o 
sistema nervoso autônomo, podem causar inúmeras outras 
reações. Os anfetamínicos, em particular a anfetamina e a 
metanfetamina, apresentam um alto potencial de abuso, 
propiciando o desenvolvimento de farmacodependência. 
Esse grupo de fármacos é prescrito, no Brasil, de forma 
muito mais indiscriminada do que se suspeitava. Somen‑
te em Belo Horizonte, o nível de consumo dos inibidores 
de apetite derivados da anfetamina chega a ser 40 vezes 
maior do que na Europa (CARNEIRO, 2005).

 O fato de esses fármacos serem utilizados para outras 
finalidades que não as terapêuticas constitui um grande 
problema de saúde pública. Estima‑se que 80% dos anfe‑
tamínicos produzidos legalmente destinam‑se às terapias 
de redução de peso e 25% dos casos relatados de abu‑
so de anfetamínicos resultam do consumo excessivo de 
prescrições médicas. Do ponto de vista ético‑profissional, 
cabe ao farmacêutico atentar se as prescrições contendo 
anorexígenos têm como finalidade um tratamento racional 
e benéfico ao paciente ou o são emitidas inadequadamen‑
te, promovendo tratamentos considerados desvantajosos 
(ROMEU, 2008).
 A Endocrinologia é uma especialidade médica que 
estuda o funcionamento dos hormônios no organismo hu‑
mano. É a especialidade que esta mais apta a auxiliar no 
tratamento da obesidade, porém de acordo com o estudo 
realizado pode‑se constatar que as especialidades médicas 
mais atuantes no tratamento da obesidade são a Clínica 
médica (33,9%) seguida da Pediatria (23,4%). Observa‑se 
ainda que (19,3%) dos prescritores não são especialistas 
em tratamento da obesidade, incluindo neste grupo, por 
exemplo, as especialidades otorrinolaringologia, gastro‑
enterologia e ortopedia. Vale ressaltar que a Endocrinolo‑
gia apesar de ser a mais apta para o tratamento da obesi‑
dade, foi a que teve uma menor quantidade de prescrições 
com apenas 6,1% do total de 295 prescrições analisadas 
o que representa apenas 18 receitas, sendo que destas 
apenas duas estavam dentro da dose terapêutica indicada 
na literatura. Esse resultado permite supor que o uso do 
anorexígeno, mesmo sob orientação médica, pode estar 
ocorrendo de forma inadequada já que a literatura espe‑
cializada no assunto sugere que a recomendação de tais 
medicamentos para casos específicos de tratamento de 
redução de peso, deve ser realizada por médicos endocri‑
nologistas ou especialistas no assunto (ROMEU, 2008).

ConClUsÕes

 A constatação que as dosagens dos fitoterápicos 
sene, cáscara sagrada e garcínia, quando associados a ou‑
tros fármacos utilizados no tratamento da obesidade, cos‑
tumam estar abaixo do intervalo terapêutico ou eventu‑
almente acima, foi de grande importância para confirmar 
a prática clínica da polifarmácia nem sempre respaldada 
pela literatura quanto às dosagens dos fitoterápicos utili‑
zados.
 Tal prática pode aumentar potencialmente o risco de 
interação com os medicamentos e também a toxidade dos 
fármacos, sendo assim essas diferenças de dosagens dos 
fitoterápicos em estudo em relação às literaturas oficiais 
e as flutuações das prescrições médicas é de grande rele‑
vância para a saúde e bem estar da população em geral. 
Concluiu‑se também que a especialidade mais preparada 
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para prescrever este tipo de associação para tratamento 
de obesidade (endocrinologia) é a que menos as prescre‑
ve, este fato requer atenção por parte dos vários órgãos 
ligados à promoção e manutenção da saúde, como a AN‑
VISA, os Conselhos e Associações de classe como o de 
medicina e farmácia.
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