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APRESENTAÇÃO 

A atenção à saúde impõe muitos desafios aos farmacêuticos e profissionais 
da área. Com uma abordagem lógica, linguagem simples e objetiva, este volume da 
coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, reúne tópicos importantes e que versam 
sobre o papel do farmacêutico na prática contemporânea; uso de medicamentos, suas 
interações medicamentosas e alimentares; fitoterápicos; intoxicações medicamentosas; 
nanotecnologia e outros temas que se complementam. 

Norteada pelos princípios tecnológicos e científicos subjacentes às ciências 
farmacêuticas, esta obra pode contribuir na escolha de práticas e procedimentos essenciais 
para o uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentação integrada, 
a leitura dos capítulos permite a compreensão das inter-relações da farmacologia, atenção 
farmacêutica e farmacoterapia que norteiam a aplicação clínica dos medicamentos no 
tratamento e acompanhamento dos pacientes. 

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciência, a Atena 
Editora, através dessa publicação, traz importantes ferramentas de trabalho para o 
exercício da profissão farmacêutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que 
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: Introdução: A utilização de 
fitoterápicos para combater a obesidade tem 
aumentado consideravelmente nos últimos anos 
em função de serem considerados mais seguros 
que os medicamentos sintéticos. Nesse contexto, 
a farmacoepidemiologia possui papel relevante 
para se obter informações acerca da utilização 
de medicamentos tendo a prescrição como 
um objeto de estudo. Objetivo: Traçar o perfil 
das prescrições do extrato da planta Garcínia 
cambogia dispensadas para o tratamento do 

excesso de peso e obesidade. Metodologia: 
Foram analisadas 892 prescrições contendo 
Garcínia cambogia dispensadas a indivíduos 
que receberam assistência farmacêutica em 
duas farmácias de manipulação do município 
de Jataí-Goiás. Resultados: Nossos 
resultados demonstraram que a referida 
planta foi associada a outros medicamentos 
em praticamente todas as prescrições 
analisadas, destacando-se a prescrição 
de antidepressivos, benzodiazepínicos, 
fitoterápicos com ação laxante e sedativa, 
anorexígenos (Sibutramina e Orlistate), 
diurético, suplementos (minerais, aminoácidos 
e vitaminas), entre outros. Discussão: Foi 
possível detectar o risco aumentado de efeitos 
adversos e interações medicamentosas diante 
das associações complexas prescritas em 
grande maioria por médicos não especializados. 
Conclusão: Fazem-se necessárias práticas 
farmacoterapêuticas mais responsáveis, 
para garantir o uso seguro e racional de 
medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Farmacoepidemiologia. 
Obesidade. Tratamento farmacológico. Garcínia 
cambogia. Interações medicamentosas.  
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SLIMMING PRESCRIPTIONS CONTAINING GARCÍNIA CAMBOGIA: ADVERSE 

EFFECTS, COMPLEXITY, AND DRUG INTERACTIONS

ABSTRACT: Introduction: The use of herbal medicines to combat obesity has increased 
considerably in recent years since they are ingeniously considered safer than synthetic 
medicines. In this context, pharmacoepidemiology has an essential role in order to obtain 
information related to the use of herbal medicines by using the prescription as a study tool 
to outline the profile of the prescriptions containing the extract of the Garcínia cambogia 
plant dispensed for the treatment of excess weight and obesity. Methods: It was analyzed 
892 prescriptions containing Garcínia cambogia dispensed to individuals who received 
pharmaceutical assistance in two manipulation pharmacies in Jataí-Goiás. Results and 
discussion: Our results demonstrated that Garcínia cambogia was associated, in basically 
all analyzed prescriptions, with other medications such as antidepressants, benzodiazepines, 
herbal medicines with laxative and sedative actions, anorexigenics (Sibutramine and Orlistat), 
diuretics, supplements (minerals, amino acids, and vitamins), among others. Conclusion: It 
was possible to observe an increased risk of adverse effects and drug interactions in the face 
of the complex associations prescribed and especially by non-specialized doctors. In this 
way, more responsible pharmacotherapeutic practices are necessary to guarantee the safe 
and rational use of medicines.
KEYWORDS: Pharmacoepidemiology. Obesity. Drug therapy. Garcínia cambogia. Drug 
interactions.

1 | 	INTRODUÇÃO

A farmacoepidemiologia é uma ferramenta importante na promoção do acesso e 
uso racional dos medicamentos pela população, constituindo um campo da pesquisa que 
possibilita conhecer o impacto dos medicamentos sobre a população, sobretudo com os 
estudos de utilização de medicamentos (EUM), que compreendem a comercialização, 
distribuição, prescrição, dispensação e uso dos medicamentos em uma sociedade 

(BALDONI et al., 2011).
Os EUM podem descrever: padrões de uso; constatar variações nos perfis terapêuticos 

no curso do tempo; avaliar os efeitos de medidas educativas, informativas, reguladoras; 
estimar o número de indivíduos expostos; detectar doses excessivas, uso inadequado, 
doses insuficientes e utilização indiscriminada; e estimar necessidades de medicamentos 
em uma sociedade (MELO et al., 2006). Entre eles, pode-se citar os estudos de avaliação 
e revisão de uso de medicamentos, nos quais a prescrição é o objeto de estudo. Esses 
estudos centram-se na adequação de uso, buscando cruzar informações pertinentes à 
indicação, à dose, ao curso e extensão da terapêutica (CASTRO, 2000).

No Brasil, os pesquisadores vêm se dedicando cada vez mais aos EUM, abordando 
aspectos relevantes no contexto da saúde pública a partir de preocupações sanitárias e 
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gerando informações que possam ser usadas para melhorar a situação observada, como 
por exemplo, os trabalhos sobre a qualidade da prescrição médica (CASTRO, 2000).

Uma preocupação atual é o alto consumo de produtos a base de plantas medicinais 
por serem consideradas mais seguras que os medicamentos sintéticos, como é o caso 
das plantas com ação anorexígena. Entretanto, muitas vezes não há limites de uso 
destes produtos e poucas são as informações sobre seus efeitos colaterais, podendo 
representar riscos para a saúde. Diante disso, pesquisas avaliando o consumo destes 
produtos tornam-se cada vez mais importantes, com destaque para aqueles que possuem 
substâncias como os gisenosídeos e o ácido hidroxicítrico (HCA) (MOUSINHO et al., 
2014). Este último presente na planta Garcínia cambogia (GC), cuja comercialização vem 
aumentado no Brasil (MURER et al., 2008).

A GC é uma planta medicinal que está na categoria terapêutica de moduladores do 
apetite e produtos para dietas especiais, empregada como fitoterápico simples (CARVALHO 
et al., 2008). Segundo a ANVISA, a GC tem apenas um produto industrializado registrado 
como medicamento no Brasil, com venda sob prescrição médica, indicado para auxiliar no 
tratamento da obesidade e do excesso de peso (BRASIL, 2020). No entanto, o extrato de 
GC também está disponível em farmácias de manipulação para dispensação a partir de 
prescrições de profissionais de saúde como médicos e nutricionistas.  

O extrato seco de GC é obtido dos frutos, e seu principal constituinte químico é o HCA 
(SANTOS et al., 2007), que atua como um potente inibidor da enzima ATP citrato liase, a 
qual cataliza a clivagem extramitocondrial do citrato para a formação de oxaloacetato e 
acetil-CoA. A inibição desta reação limita a disponibilidade de acetil-CoA necessária para 
a lipogênese, principalmente durante uma dieta rica em carboidratos (JENA et al., 2002). 
Estudos experimentais em animais indicam que o HCA inibe a lipogênese e, portanto, 
reduz o colesterol e ácidos graxos, aumenta a produção de glicogênio no fígado e aumenta 
o processo de termogênese do corpo (VERMA; PARAIDATHATHU, 2014).

Com base no exposto, é de grande relevância a realização de estudos sobre a 
dispensação do extrato de GC a fim de avaliar a qualidade da prescrição. Para tal, o 
presente estudo traçou o perfil das prescrições de CG, dispensadas com finalidade de 
perda de peso em farmácias de manipulação do município de Jataí-Goiás. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, tendo os pacientes que receberam 
assistência farmacêutica em duas farmácias de manipulação do município de Jataí-Goiás 
como a população de estudo. O presente estudo está de acordo com os princípios éticos 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal de Goiás 
(Protocolo nº1.967.872).

Para a obtenção dos dados a partir das informações contidas nas prescrições e no 
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cadastro dos pacientes, os seguintes critérios de inclusão foram seguidos: prescrições 
de pacientes de ambos os sexos e de qualquer idade com finalidade de perda ponderal, 
emitidas por profissional habilitado. Foram estudadas variáveis referentes às características 
da prescrição, como: concentração, dose e posologia de GC, duração do tratamento, 
polifarmácia, especialidade do profissional prescritor. A polifarmácia foi considerada uma 
variável dicotômica, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos para o mesmo 
paciente. 

Os dados coletados foram pré-codificados e formatados em planilhas construídas no 
Microsoft Office Excel 2007® e posteriormente analisados utilizando o Software Epi Info 
(versão 3.5.1).

3 | 	RESULTADOS 

O presente estudo avaliou um total de 892 prescrições contendo GC. Mediante a 
análise destas prescrições, observamos que a maioria dos pacientes usuários da GC 
(84,5%) pertence ao gênero feminino. Quanto à idade, as faixas etárias predominantes 
foram de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, correspondendo a 17,8% e 35,7%, respectivamente. 

A Tabela 1 apresenta a especialidade dos prescritores que atenderam os pacientes 
do estudo, demonstrando que o maior número de prescrições adveio de clínicos gerais, 
totalizando 83,5% das prescrições analisadas, seguidas pelas prescrições realizadas por 
nutricionistas, endocrinologistas e nutrólogos.

Prescritor Frequência (n) Porcentagem (%)

Clínico Geral 745 83,5
Nutricionista 83 9,3

Endocrinologista 48 5,4
Nutrólogo 16 1,8

Total 892 100

Tabela 1. Frequência das prescrições de Garcínia cambogia de acordo com a formação dos 
prescritores.

A dose de GC variou entre 50 e 800mg com média de 164,2mg, sendo as doses de 
100mg (53,9%) e 150mg (22%) as mais frequentes nas prescrições analisadas.  Quanto 
ao regime posológico, 542 prescrições tiveram a GC prescrita para uso duas vezes ao dia, 
predominantemente nos períodos da manhã e noite.

Entre as prescrições analisadas, 883 (99%) tiveram associação da GC com outras 
substâncias, e em 829 (92,9%) ocorreu a polifarmácia.

Quanto às substâncias prescritas concomitantemente com a GC para tratamento 
de sobrepeso e/ou obesidade, a Tabela 2 mostra os principais tipos de associações. Nos 
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três tipos de associações mais frequentes, tem-se as prescrições de fitoterápicos e/ou 
antidepressivos e/ou benzodiazepínicos, totalizando 54,1% das prescrições. É importante 
destacar que os nutricionistas e endocrinologistas prescreveram principalmente a 
associação “GC + fitoterápicos + outros”, onde “outros” incluem aminoácidos, minerais, 
vitaminas e ativos naturais. Já os tipos de associação contendo antidepressivos e 
benzodiazepínicos prevaleceram nas prescrições de clínicos gerais, sendo que 62,7% do 
total dos tipos de prescrições associadas continham fármacos antidepressivos. 

Associações prescritas Frequência (%)

                                                                Total Clínico 
geral Nutricionista Endocrinologista Nutrologista

GC + Fito + Outros 175 80 66 21 08
GC + Fito+ ADP + BDZ + Outros 166 162 00 04 00

GC + ADP + Outros 142 141 00 00 01
GC + ADP + BDZ + Outros 98 97 01 00 00
GC + Fito + ADP + Outros 83 79 00 02 02

GC + Diurético + ADP + BDZ + Outros 26 25 01 00 00
GC + Outros 20 17 00 03 00

GC + Diurético + ADP + Outros 18 18 00 00 00
GC + Fito + Diurético + ADP + Outros 12 11 01 00 00

GC + Fito 10 04 03 03 00

GC + Sibutramina + ADP + BDZ + Outros 09 09 00 00 00

GC + Sibutramina + ADP  + Outros 06 06 00 00 00
Outras associações 127 96 11 15 05

Tabela 2. Frequência das diferentes associações com Garcínia cambogia por prescritor.

ADP: Antidepressivo; BDZ: Benzodiazepínico; GC: Garcínia cambogia; Fito: Fitoterápico.

As classes medicamentosas mais prescritas em associação com a GC estão 
descritas na Tabela 3. Das 892 prescrições analisadas, 604 continham um ou dois 
fármacos antidepressivos, principalmente a Bupropiona (45%) e a Fluoxetina (23,3%). 
Os benzodiazepínicos foram prescritos em 37,3% dos casos. A Sibutramina e o 
Orlistate apareceram em 34 e 70 prescrições, respectivamente. O diurético prescrito 
foi exclusivamente a hidroclorotiazida em 11,7% das prescrições; enquanto o relaxante 
muscular Ciclobenzaprina constou em 236 prescrições. A suplementação com minerais 
(predominantemente o Cromo) foi prescrita em 65,9% e com aminoácidos (Arginina, 
Alanina, Treonina, Triptofano) em 43,5%. 



 
Farmácia e Promoção da Saúde 5 Capítulo 12 126

Substância prescrita Frequência (n) Porcentagem (%)
Antidepressivos 604 67,7

Amitriptilina 03 0,3
Bupropiona 401 45
Citalopram 56 6,3
Duloxetina 02 0,2

Escitalopram 119 13,3
Fluoxetina 208 23,3
Sertralina 52 5,8

Benzodiazepínicos 333 37,3
Bromazepam 49 5,5
Clonazepam 54 6,1

Clordiazepóxido 234 26,2
Fitoterápicos (perda de peso) 892 100

Um (GC) 337 37,8
Dois ou mais 555 62,2

Fitoterápicos (ação catártica) 195 21,9
Fitoterápicos (ação sedativa) 86 9,6
Fitoterápicos (outras ações) 61 24,9

Sibutramina 34 3,8
Orlistate 70 7,8

Ativos naturais 825 91,8
Um 144 17,5

Dois ou mais 681 82,5
Aminoácidos 388 43,5

Minerais 588 65,9
Relaxante muscular 236 26,5

Diurético 104 11,7
Vitaminas 48 5,4

Tabela 3. Substâncias prescritas concomitantemente com a Garcínia cambogia.

Quanto à frequência dos ativos extraídos de fontes naturais (vegetal ou animal), 
82,5% das prescrições continham entre 2 a 4 desses ativos, como a cafeína, aloína, 
glucomannan e chitosan (quitosana), que apresentam propriedades distintas no processo 
de emagrecimento.  Nossos achados mostram também que a GC foi prescrita como único 
fitoterápico em 60,4% dos casos. Quando associada a outros fitoterápicos com ação na 
perda de peso (97 prescrições), a GC foi associada com plantas como: Camellia sinensis, 
Coffea robusta, Citrus aurantioun, Pholia magra, Pholia Negra, Irvingia gabonensis, 
Cynara scolymus, entre outras. Os fitoterápicos com ação catártica (Cassia angustifólia, 
Rhamnus purshiana, Tamarindus indica e Fucus vesiculosus) foram prescritos em 36 
casos, enquanto os de ação sedativa (Passiflora incarnata, Valeriana officinalis e Piper 
methysticum) constaram em 15 prescrições. Considerando-se as distintas espécies 
de plantas medicinais, foram prescritos até 10 fitoterápicos diferentes para um mesmo 
paciente.
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4 | 	DISCUSSÃO

Apesar da prevalência de sobrepeso e obesidade apresentar pouca diferença 
entre os gêneros (BRASIL, 2010), nas prescrições analisadas houve predominância de 
pacientes do gênero feminino. Tal fato pode ser explicado pelo atual padrão de beleza da 
sociedade moderna imposto às mulheres, as quais se preocupam mais com a aparência 
física e também com a saúde e, por isso, buscam auxílio médico com maior frequência do 
que os homens.

Em relação ao perfil etário, houve predominância entre adultos maduros, que 
pode ser explicado pelo fato da prevalência de excesso de peso aumentar com a idade, 
conforme dados do IBGE, que mostram que o excesso de peso na faixa de 35 a 44 anos 
é de 63,6% nas mulheres e de 62,3% nos homens (BRASIL, 2011). Ainda, corroborando 
nossos achados, um estudo envolvendo anorexígenos, como a sibutramina, reportou que 
42,9% dos pacientes que adquiriram essa substância estavam na faixa entre 31 e 45 anos 
de idade (GONZAGA et al., 2015).

Nossos achados mostram o predomínio das prescrições por parte do médico clínico 
geral, que pode ser devido a um mesmo prescritor, o qual manteve um mesmo padrão 
de prescrições.  Quanto às prescrições dos especialistas, menos de um décimo dos 
pacientes tiveram a prescrição realizada por endocrinologistas, a especialidade médica 
considerada melhor capacitada e indicada para diagnosticar, orientar e acompanhar o 
tratamento da obesidade, visto que se trata de uma desordem no metabolismo de gorduras 
e carboidratos no organismo.  Os nutricionistas ocuparam o segundo lugar no ranking 
dos prescritores, o que pode ser explicado pela publicação da Resolução do Conselho 
Federal de Nutricionistas que regulamenta a prática da fitoterapia como complemento da 
prescrição dietética realizada por essa classe profissional (BRASIL, 2015).

Observando o perfil das prescrições de GC no presente estudo e considerando-se 
que o fitoterápico registrado na ANVISA contendo o extrato seco de GC, é apresentado na 
dosagem de 500mg/cápsula, é possível observar que a dose predominante de 100mg nas 
prescrições das fórmulas magistrais de GC analisadas, estão 5 vezes abaixo da dosagem 
presente no produto industrializado. Isso pode ser devido ao fato da GC ser considerada 
pelos prescritores apenas um coadjuvante na perda de peso, uma vez que é geralmente 
prescrita em associação a outras substâncias que também contribuem no processo de 
emagrecimento. Assim como no estudo de Cole e colaboradores (2009), que observou a 
associação de fitoterápicos com fármacos catecolaminérgicos no tratamento da obesidade 
(COLE et al., 2009).

Na posologia preconizada pela ANVISA para o extrato seco de GC de 500mg, 
pacientes adultos podem tomar de uma a duas cápsulas, 3 vezes ao dia, podendo atingir um 
consumo máximo diário de 3000mg (FONG et al., 2010).  As prescrições de GC no presente 
estudo mostram uma posologia com predomínio dos períodos matutino e noturno, que se 
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referem a horários que normalmente antecedem o almoço e o jantar, e não ultrapassam o 
limite máximo de ingestão diária de 3000mg/dia. No entanto, é necessário ter cautela na 
administração desse extrato, uma vez que existe um número crescente de relatos de casos 
de hepatotoxicidade atribuídos ao uso de um suplemento amplamente comercializado nos 
EUA para perda de peso, denominado Hydroxycut® (FONG et al., 2010), o qual contém o 
extrato da casca de GC em sua formulação (SHARMA et al., 2010).  Assim, após a Food 
and Drug Administration (FDA) relatar o possível papel do Hydroxycut® em 23 casos de 
hepatotoxicidade, o produto foi retirado do mercado americano em 2009, evidenciando a 
importância da farmacovigilância (SHARMA et al., 2010).

Com base em nossos achados, foi possível observar que as prescrições apresentam 
um perfil de polifarmácia na farmacoterapia para perda de peso, aumentando a chance 
de ocorrência de interações medicamentosas, bem como de reações adversas, erros de 
medicação, toxicidade e morbimortalidade (SECOLI, 2010). 

Neste contexto, é importante ressaltar que as interações medicamentosas ocorrem 
principalmente por interferência na farmacocinética e/ ou na farmacodinâmica (por 
sinergismo, efeitos aditivos ou de antagonismo na ação) dos medicamentos utilizados 
simultaneamente (KATZUNG; TREVOR, 2017). 

Dentre as classes de substâncias prescritas juntamente com a GC para tratamento 
de sobrepeso e/ou obesidade estão: anorexígenos, benzodiazepínicos, antidepressivos, 
diuréticos; além de fitoterápicos envolvidos direta ou indiretamente na perda ponderal 
devido às propriedades diurética, termogênica, laxante, calmante, ansiolítica, dentre 
outras.  A Sibutramina foi prescrita somente por clínicos gerais, em associação com a 
GC e predominantemente com antidepressivos e/ou benzodiazepínicos, enquanto o 
Orlistate constou nas prescrições sempre associado à GC e outros fitoterápicos. Quanto 
aos fármacos sintéticos com ação diurética, estes foram prescritos em três tipos de 
associações, exclusivamente pelo médico clínico geral.

Considerando-se a alta frequência de diferentes associações e o padrão das 
prescrições, contendo em sua maioria fármacos antidepressivos e/ou benzodiazepínicos, 
ora associados com fitoterápicos ou não; evidencia-se a possibilidade de interações 
medicamentosas e reações adversas, uma vez que o número de medicamentos por 
prescrição variou de 2 até 17 para um mesmo paciente. Os antidepressivos inibidores 
seletivos da recaptação de serotonina (ISRSs) estão associados a reações como: náuseas, 
diarréia, cefaléia, insônia ou hipersonia, perda da libido, tontura e inquietação motora; 
além disso, a interrupção súbita de ISRSs de meia-vida curta (ex.: Sertralina) pode causar 
tontura e parestesias, entre outros sintomas (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Outro dado relevante é a prescrição da Sibutramina em associação com 
antidepressivos, benzodiazepínicos, entre outros, os quais, apesar de serem manipulados 
em formulações distintas, são prescritos para um mesmo paciente. Esse modelo de 
prescrição é proibido tanto pela ANVISA quanto pelo Conselho Federal de Medicina, 
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através de legislações nas quais é vedada a prescrição e dispensação simultânea de 
drogas anorexígenas, benzodiazepínicos, diuréticos, hormônios ou extratos hormonais 
e laxantes, com finalidade de tratamento da obesidade ou emagrecimento, bem como 
quaisquer outras substâncias com ação medicamentosa (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998).

A prescrição de ciclobenzaprina como relaxante muscular pode ser justificada para 
alívio das dores musculares decorrentes do excesso de peso corporal e na busca de melhor 
qualidade de vida do paciente obeso. No entanto, observando o perfil das prescrições 
analisadas, é importante considerar a possibilidade de interação medicamentosa nos 
casos das prescrições concomitante de cloridrato de ciclobenzaprina e inibidores da 
recaptação de serotonina, mais especificamente a fluoxetina, pelo potencial de aumento 
dos efeitos colaterais da ciclobenzaprina devido a inibição do metabolismo (MORENO et 
al., 1999).

Quanto à prescrição de minerais e aminoácidos, o cromo é um mineral que atua 
como cofator da insulina, participando do metabolismo dos carboidratos, além de ser 
associado a um efeito lipolítico, tornando-o um suplemento importante nas dietas que 
visam melhorar a composição corporal (GOMES et al., 2005). Podemos destacar também 
o aminoácido triptofano que é um precursor na síntese de serotonina, neurotrasmissor que 
atua na saciedade pós-ingestão e pós-absorção dos alimentos, sendo portanto importante 
no tratamento da obesidade (FEIJÓ et al., 2011). Em relação a prescrição de princípios 
ativos naturais, a aloína é um ativo do grupo das antraquinonas, obtido da Aloe vera, que 
possui propriedade laxante; enquanto o glucomannan é uma fibra vegetal utilizada como 
adjuvante no tratamento da obesidade, por proporcionar a sensação de plenitude gástrica 
(BATISTUZZO et al., 2015).  O chitosan é um derivado da quitina (polissacarídeo presente 
em camarões e caranguejos) que também tem sido empregado para auxiliar na perda de 
peso por proporcionar a sensação de plenitude gástrica (JULL et al., 2008). A cafeína é 
empregada na perda de peso devido a seus efeitos na estimulação da termogênese e 
oxidação lipídica (RUDELLE et al., 2007). 

É importante ressaltar que a prescrição de vários fitoterápicos concomitantemente 
aumenta o risco de interações entre eles, e interações entre fitoterápicos e fármacos 
sintéticos, podendo causar alterações nas concentrações séricas, bem como mudanças 
nos perfis de eficácia e segurança desses medicamentos. O uso da Cynara scolymus 
e da Rhamnus purshiana concomitante com diuréticos (ex.: Hidroclorotiazida) não é 
recomendado, pois pode aumentar a excreção de potássio levando a hipocalemia. Por 
sua vez, os fitoterápicos: Passiflora incarnata, Valeriana officinalis e Piper methysticum, 
possuem ação sedativa que pode ser potencializada quando administrados em associação 
com fármacos como os benzodiazepínicos (BATISTUZZO et al., 2015).

Embora os estudos sobre a toxicidade de fitoterápicos sejam escassos, há evidências 
crescentes de que as plantas podem causar reações adversas de gravidade variável 
envolvendo vários órgãos, como o fígado; e, além disso, o risco de toxicidade aumenta 
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proporcionalmente ao aumento do número de diferentes espécies medicinais utilizadas. 
Entre os fitoterápicos prescritos como auxiliares no emagrecimento que estão relacionados 
com potencial hepatotóxico, podemos citar: GC, Camellia sinensis, Piper methysticum e 
Valeriana officinalis. Assim, tanto o prescritor quanto o paciente tem papel importante na 
identificação da toxicidade dos fitoterápicos, e essa responsabilidade deve ser eficiente 
para que ocorra o uso racional destes (LICATA et al., 2013).

Quanto às reações aos fitoterápicos, o banco de dados de farmacovigilância da ANVISA 
aponta que, de 1999 a 2009, 71 notificações tiveram as plantas medicinais/fitoterápicos 
como os principais suspeitos e algumas notificações relatam mais de uma reação adversa, 
obtendo-se um total de 165 eventos adversos relacionados ao uso de fitoterápicos 

(BALBINO; DIAS, 2010).
Nossos achados mostram um padrão de prescrição de GC constituído por associações 

de várias substâncias com efeitos farmacológicos diferentes, que atuam em conjunto 
na busca pelo objetivo de perda de peso; no entanto, os prescritores nem sempre se 
preocupam com o risco de interações medicamentosas e efeitos adversos, uma vez que 
é evidente a polifarmácia realizada por esses profissionais.

5 | 	CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou um perfil de farmacoterapia com finalidade de 
emagrecimento que requer maior promoção do uso racional da GC e de demais 
medicamentos, tanto naturais quanto sintéticos prescritos em associação com esta. Em 
face do risco aumentado de efeitos adversos e interações medicamentosas diante das 
complexas associações prescritas, principalmente por médicos não especializados, faz-
se necessário incentivar e intensificar a prática da farmacovigilância, tanto por parte dos 
profissionais de saúde quanto dos usuários de medicamentos, e ampliar os estudos do 
uso de medicamentos, gerando informações que possam ser usadas para melhorar a 
qualidade da prescrição médica. 
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