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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Revisão da literatura.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e/ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e/ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Fornecer as principais recomendações com relação aos procedimentos utilizados
no tratamento heterodoxo e suplementos nutricionais para perda de peso.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUÇÃO

O número de pessoas com excesso de peso tem aumentado
rapidamente. A aderência e os resultados dos tratamentos conven-
cionais para o emagrecimento são insatisfatórios. Portanto, não é
surpreendente o fato de, aproximadamente, 45%1(D) da população
americana procurar alternativas para perda de peso. Tratamento
heterodoxo ou não-convencional para perda de peso  é aquele que
pretende produzir redução do peso ou da gordura corporal e que
não é correntemente ensinado nas escolas médicas ou recomen-
dado usualmente em ambulatórios de hospitais de ensino, excluindo
cirurgia bariátrica e o uso de técnicas cognitivo-comportamentais
para promover modificações na dieta e na atividade física.

ACUPUNTURA

A acupuntura é a inserção de pequenas agulhas em vários
locais do corpo, com propósitos terapêuticos, dentre eles a redu-
ção do peso. Sugere-se que o estímulo do ramo auricular do nervo
vagal aumente o tônus do músculo liso do estômago, suprimindo
o apetite. Uma variante do uso de agulhas é a estimulação elétrica
transcutânea dos mesmos pontos. A maioria dos estudos com
acupuntura, no tratamento da obesidade, é de curta duração, não
controlada, com protocolos inadequados e não pode ser replicada
por investigadores independentes2(D). Os estudos bem conduzidos
não mostram efeitos positivos na redução de peso3(B)4(D). Há
necessidade de maior investigação para que a acupuntura possa
ser indicada para o tratamento da obesidade.

AROMATERAPIA

Este tipo de terapia baseia-se na teoria de que a exposição a
estímulos olfativos particulares poderia, de alguma forma, reduzir
a ingestão alimentar e como conseqüência haver redução do peso.
Não existem evidências científicas que comprovem seu mecanis-
mo de ação ou eficácia1,5(D).

FITOTERAPIA

EPHEDRA SINICA

A Ephedra sinica ou ma-huang, nome chinês da planta Ephedra,
é freqüentemente utilizada para a perda de peso e, geralmente, em
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combinação com outros compostos como cafe-
ína e/ou aspirina. Apesar de alguns estudos
demonstrarem a eficácia da combinação de
efedrina (30-150mg) com cafeína (150-600mg)
na perda de peso, revisões atuais do uso da
efedrina isoladamente (60-150mg) mostram
efeito apenas modesto, aproximadamente 0,9kg,
na redução do peso quando comparado ao
placebo, com aumento de 2,2 a 3,6 na chance
do aparecimento de efeitos adversos psiquiátricos,
gastrintestinais e cardíacos1(D)6,7(A).

A freqüência e a magnitude dos efeitos
colaterais e a ineficácia dos suplementos
contendo efedrina contra-indicam o seu uso no
tratamento da obesidade8(D).

ERVA DE SÃO JOÃO (HYPERICUM PERFORATUM)

É uma planta nativa da Europa, da Austrália
e das Américas. Seus extratos, que parecem ter
ação serotoninérgica, são utilizados para o
tratamento de depressão. Com base nesta ação
no sistema nervoso central, tem sido propagado
o uso da erva isoladamente ou em associação
com ma-huang, no tratamento da obesidade. Os
estudos publicados não são duplo-cegos ou
randomizados1(D). Portanto, não existem
evidências científicas de que a Erva de São João
seja eficaz para a redução do peso.

GARCÍNIA CAMBOGIA

Esta substância, extraída da casca de uma
fruta cítrica exótica (Brindall berry ou
brindleberry), contém ácido hidroxicítrico, que
inibe a clivagem enzimática  do citrato. Segun-
do os seus defensores, além de aumentar a taxa
de síntese hepática de glicogênio, inibe o apetite
e a estocagem de gordura corporal9(A). A maioria

dos estudos que suportam a eficácia da garcínia
é de curta duração, menor que 12 semanas, não
é randomizada ou controlada e, não avalia o
efeito do suplemento sobre o apetite. Além disto,
é comum a associação de outros produtos na
mesma cápsula, colocando em dúvida a eficácia
da própria substância. Estudos bem conduzidos
não mostraram diferença na redução de peso
entre os indivíduos que usaram ácido hidro-
xicítrico e aqueles que usaram placebo, bem
como não comprovaram um aumento na oxi-
dação de gorduras6,10(A). Apesar de não terem
sido documentados efeitos colaterais signi-
ficantes, não existem estudos de longo prazo, a
este respeito. Atualmente, não existem dados
convincentes para o uso da garcínia como agente
antiobesidade.

IOIMBINA (PAUSINYSTALIA YOHIMBE)

A Yohimbe é uma planta nativa da África
Central. O constituinte ativo desta planta é a
ioimbina, antagonista do α − 2 receptor. Nos
três estudos randomizados encontrados, nos
quais a substância foi comparada isoladamen-
te com placebo, os resultados foram confli-
tantes11-13(B). A maior perda de peso ocorre
quando é associada à efedrina e à cafeína. Efei-
tos colaterais, como irritabilidade, artralgias e
cefaléia, foram descritos.

Até o momento, não há evidências clínicas
de que a Ioimbina possa ser indicada para a
redução do peso.

PSYLLIUM  (PLANTAGO)

Psyllium é uma fibra hidrossolúvel deriva-
da da semente da Plantago ovata. Propõe-se
que o uso desta fibra aumente a saciedade,
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reduzindo a ingestão calórica. Apesar de exis-
tir alguma sugestão de discreta redução na
ingestão alimentar, os estudos até agora rea-
lizados não demonstram diferença na perda
de peso de indivíduos obesos usando 15 a 30g/
d do suplemento, quando comparados ao
placebo14(B)15(C). A ingestão da fibra está
relacionada a distúrbios gastrintestinais, como
flatulência, diarréia e náuseas, além de inter-
ferir na absorção de medicamentos como
antibióticos e digitálicos e potencializar a ação
de drogas anticoagulantes1(D).

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

ÁCIDO LINOLÉICO CONJUGADO (ALC)

O ácido linoléico conjugado é produzido,
naturalmente, no aparelho gastrintestinal dos
animais ruminantes, pelas bactérias fermen-
tativas que isomerizam o ácido linoléico em
ALC. São ácidos graxos tipos trans, encontrados
principalmente na carne bovina e seus deriva-
dos, incluindo manteiga e queijos.

Os efeitos antiobesidade do ALC têm sido
embasados em estudos com animais16(D). O
ALC usado é sinteticamente preparado, uma
mistura de diversos isômeros, sendo os princi-
pais o cis-9, trans-11 (c9t11)  e o trans-10,
cis-12,(t10c12). Em camundongos e ratos, o
efeito antiobesidade foi positivo. Houve redu-
ções da ingestão alimentar, da deposição da gor-
dura corporal, e aumento do gasto energético,
independente da composição da dieta. Mas,
como efeitos adversos, observou-se diminuição
da leptina e resistência à insulina. Em huma-
nos, o isômero antiadipogênico parece ser o
t10c12 mas, os efeitos da suplementação com
ALC (em doses de 0,7 a 6,8g/d), na deposição
de gordura e ingestão alimentar, foram margi-

nais e duvidosos17(A)18(D). Os estudos até
agora realizados não justificam o uso deste
suplemento no tratamento da obesidade.

CAFEÍNA

A cafeína pertence a um grupo de compos-
tos solúveis chamados purinas1(D) (1,3,7,-
trimetilxantrina), encontradas naturalmente em
grãos de café e de cacau, chás, guaraná, choco-
late, bebidas a base de colas e sob a forma de
comprimidos.  A cafeína estimula a liberação
de adrenalina que age como antagonista dos
adenina-receptores nos adipócitos. Com isto,
há aumento dos níveis intracelulares do
3’5’monofosfato de adenosina, o qual ativa a
lípase hormônio sensível, promovendo a lipólise,
havendo liberação de ácidos graxos livres na
circulação. Estes compostos, sendo utilizados
como energia, poupam os estoques de glico-
gênio19(B). A maioria dos estudos que testam o
efeito da cafeína, o faz em associação com
efedrina e outros compostos6(A). Em um úni-
co estudo, no qual o efeito da cafeína é testado
separadamente (200mg por dia), não houve
diferença significativa da perda de peso que ocor-
reu com placebo20(A). Também não existem
estudos que mostrem que o guaraná e as colas
reduzam o peso corporal.

No Japão, estudos feitos com chá verde
(oolong), rico em cafeína e catequina-polifenóis,
mostraram aumento no gasto metabólico de 24
horas e aumento da oxidação de gorduras21(D).
Quantidades equivalentes de cafeína (administra-
da isoladamente) não produziram o mesmo efei-
to. É proposto que as propriedades termogênicas
do chá verde ocorram pela interação dos polifenóis
com a cafeína22(D). São necessários mais estu-
dos que comprovem e reproduzam estes efeitos.
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CAPSAICINA

A capsaicina é uma substância que está pre-
sente nas pimentas e pimentões. In vitro, ativa
a colecistocinina (a qual suprime o apetite),
estimula a secreção de adrenalina, a gliconeo-
gênese, a lipólise e a termogênese. Existem
poucos estudos em humanos, sendo a maioria
de curto prazo, feitos em indivíduos magros e
que não comprovam as ações termogênica,
anorexígena e redutora de peso1(D)23(D).

CROMIO

O Cromio é um mineral essencial e é consi-
derado um co-fator da insulina. O seu papel no
metabolismo de carboidratos e proteínas tem
sido investigado. O picolinato de cromio, um
derivado orgânico composto de cromio trivalente
e ácido picolínico, é utilizado em muitas
fórmulas para emagrecimento24,25(D). Teorica-
mente, o composto poderia ajudar na redução
do peso, aumentando a saciedade, por meio da
ativação serotoninérgica e ainda estimulando a
síntese protéica e o gasto energético26(B). As
meta-análises feitas por Pittler et al., avaliando
vários estudos duplo-cegos randomizados,
mostraram discreta redução de peso (1.1-1.2
kg) com o uso da substância, quando compara-
do ao placebo, porém sem significado
clínico6,27(A). Lesões renais e rabdomiólise têm
sido relatadas com o uso de grandes quantida-
des de suplementos com cromio28(C). Frente às
evidências atuais, não existe suporte teórico ou
prático para o uso de suplementos com cromio
no tratamento da obesidade.

QUITOSANA

A quitosana é um polissacarídeo catiônico,
polímero da glucosamina, derivado da quitina,

componente do exoesqueleto, conchas dos
artrópodes: caranguejos, camarões e lagostas.
Tendo como base estudos pré-clínicos, suge-
re-se que esta substância reduza a absorção
intestinal das gorduras29(D), Nos escassos
estudos duplo-cegos, randomizados, avalian-
do a eficácia da quitosana no tratamento da
obesidade, sérias limitações metodológicas
prejudicam a análise dos resultados. A maio-
ria da literatura atualmente disponível indica
que há considerável dúvida se a quitosana é
realmente eficaz na redução de peso em
humanos. Na ausência de dieta hipocalórica,
não há efeito da quitosana na perda de peso.
Além disto, não foi  demonstrada a presença de
gordura nas fezes dos indivíduos testados30 (A).
A segurança do uso da substância não foi de-
terminada rigorosamente, bem como o efeito
sobre a absorção de vitaminas lipossolúveis
não foi avaliado a longo prazo.

HIDROXI-METILBUTIRATO (HMB)

O β-hidroxi-β-metilbutirato é um meta-
bólito da leucina e é encontrado naturalmente
em peixes, em frutas e no leite humano. Tam-
bém está disponível como suplemento dietético,
usado primariamente por atletas com os obje-
tivos de aumentar massa muscular e reduzir o
tecido adiposo31(D). O mecanismo de ação não
é bem conhecido, mas supõe-se que o suple-
mento auxilie a síntese das proteínas muscu-
lares. Dois estudos duplo-cegos, em homens,
utilizando-se doses de 1.5 a 3.0g/d de HMB,
(durante 3 a 4 semanas), mostraram diferen-
ças significantes intergrupos em relação à redu-
ção de massa adiposa e aumento de massa
magra32(B). Resultados comparáveis também
foram obtidos em mulheres e idosos. Não
foram relatados efeitos adversos com a subs-
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tância. É importante salientar que os
estudos sempre foram feitos por prazo curto e
em indivíduos que praticavam exercícios
físicos orientados. A eficácia do HMB não foi
testada em indivíduos obesos sedentários ou
não. Desta forma, ainda não existem evidên-
cias que suportem o uso desta substância no
tratamento da obesidade.

PIRUVATO

A suplementação nutricional com piruvato
tem sido feita com intuito de modificar a
composição corporal e melhorar a performance
atlética. A maioria dos estudos não é rando-
mizada ou duplo-cego e utiliza o piruvato em
grande quantidade (de 2% a 15% do total
de calorias), associado à dieta hipocalórica e à

atividade física. Dois estudos randomizados du-
plo-cegos em obesos não mostram diferença na
perda de peso do suplemento em relação ao
placebo6,33(A). Apesar de não haver relatos
de efeitos adversos, a sua segurança não foi
devidamente verificada.

Considerando a avaliação rigorosa dos
estudos clínicos, existem fracas evidências de que
o piruvato auxilie os obesos a perderem peso.

HIPNOSE

Apesar da hipnose ser utilizada no auxílio
para a redução de peso, a maioria das revisões
feitas até hoje conclue que a hipnose per si tem
pouco ou nenhum efeito na redução e na
manutenção do peso perdido34(C)35(D).
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