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   “O mito da beleza está sempre prescrevendo comportamentos, não aparência.” 

“Vence aquela que se acha bonita e desafia o mundo a mudar para realmente vê-la.” 

(Naomi Wolf)  

  

  



RESUMO 

 

RAMOS, Juliana Fernandes. Fitoterápicos emagrecedores nas mídias sociais: 
uma revisão sistemática sobre as evidências científicas do uso de plantas medicinais 

em condições de sobrepeso e obesidade. 2019. Trabalho de Conclusão de Curso 
(Graduação em Farmácia) - Faculdade de Farmácia, Universidade Federal do Rio de 
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019. 

 
 

A obesidade é considerada um dos maiores problemas em Saúde Pública, e quando 
associada a gordura acumulada na área abdominal pode estar relacionada a uma 
maior prevalência de diabetes mellitus, hipertensão, dislipidemia, doença 

coronariana, etc. A prevenção dessas desordens metabólicas associadas a 
obesidade pode ser possível com mudanças na dieta e no estilo de vida, e essas 

mudanças podem estar associadas a inclusão de fitoterápicos como coadjuvantes 
neste tratamento. Atrelado a esses fatores clínicos, há a influência midiática sobre 
os padrões de beleza corporal – principalmente impostos às mulheres – e a 

exposição e recomendação de produtos utilizados para emagrecimento em 
propagandas ou nas redes sociais, que, na maioria das vezes, vêm de pessoas 

desprovidas de conhecimento necessário para tal. O resultado disso é uma 
insatisfação gerada em indivíduos com sobrepeso ou obesos, que passam a utilizar 
medicamentos fitoterápicos sem indicação e supervisão médica, sem uso racional e 

segurança, e sem saber se de fato o produto tem eficiência e cumpre com o 
esperado. A partir desse viés, foram selecionadas algumas plantas (Citrus sinensis 

L. Osbeck var. moro - Rutaceae) (conhecida como Laranja Moro); Salacia reticulata 
(Celastraceae) e Opuntia ficus indica (Cactaceae)) a partir de propagandas, 
postagens e vídeos com recomendações dessas plantas para emagrecer; e foi 

realizado uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, Scielo, Web of 
Science e Scopus, afim de encontrar evidências científicas das propriedades 

farmacológicas dessas plantas utilizadas em fitoterápicos indicados nas mídias 
sociais para perda de peso, verificando a racionalidade de sua utilização popular 
para esta finalidade, e a identificação de possíveis efeitos adversos oriundos do uso 

indiscriminado destes produtos. É muito importante identificar se existe respaldo 
científico e fundamento na recomendação dos fitoterápicos que serão tratados neste 

trabalho, considerando o alcance das redes sociais e as proporções na qual essas 
postagens podem ser repassadas.  Essa revisão bibliográfica contribuirá com 
informações servindo como material de consulta para alunos e pesquisadores, com 

a intenção também de alertar e orientar às pessoas que buscam esses produtos 
para a perda de peso. 

 
Palavras-chave: Obesidade. Perda de peso. Diabetes tipo 2. Laranja Moro. Salacia 
reticulata. Opuntia ficus indica. Laranja sanguínea.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

1.1 Obesidade e Síndrome Metabólica 

 

A obesidade é considerada atualmente uma doença crônica e um problema 

de saúde crescente, atingindo proporções epidêmicas em países desenvolvidos. 

Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de 33% dos adultos são considerados 

obesos, e na Europa, cerca de 15-20% da população de meia-idade. Por isso, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a considerar a obesidade como um 

problema de saúde pública. 

 A obesidade aumenta o risco de desenvolver diabetes mellitus tipo 2, 

hipertensão, hipercolesterolemia, cálculos biliares, doenças cardiovasculares, entre 

outros problemas de saúde (RANG et al., 2003).  Além disso, a obesidade está 

associada à inflamação de baixo grau e à resposta inflamatória crônica 

caracterizada pela ativação de algumas vias de sinalização pró-inflamatória e 

produção anormal de marcadores como fibrinogênio e proteína C reativa (PCR) 

(FAIN, 2010). 

Em 10 anos, a obesidade no Brasil cresceu 60%, e dados divulgados pelo 

Ministério da Saúde alertam que há uma prevalência da obesidade inclusive entre 

indivíduos jovens, de 25 a 44 anos. Além disso, o diagnóstico de diabetes passou de 

5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e o excesso de peso passou de 42,6% para 

53,8% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Para se considerar um indivíduo como obeso, deve-se levar em consideração 

o índice de massa corporal (IMC). Esse índice refere-se a massa corporal (kg) 

dividida pelo quadrado da altura (em metros) e depende do balanço energético. Se o 

índice está na faixa entre 18,5 a 24,9, o indivíduo é considerado sadio; se está entre 

25 a 29,9 é considerado com excesso de peso; e aqueles que apresentam um IMC > 

30 são considerados obesos e > 40 considera-se uma obesidade mórbida (RANG et 

al., 2003).  

O balanço energético depende da ingestão de alimentos, do armazenamento 

da energia e do consumo da mesma. Essa regulação envolve um mecanismo de 

transmissão para o hipotálamo quanto aos níveis de reserva energética, que envolve 

também o controle da ingestão de alimentos e consumo de energia. Para haver esse 

controle, há a participação de diversos fatores, um deles é a leptina, que é um 
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hormônio que atua como um sensor das reservas de energia, controlando a ingestão 

de alimentos e o balanço energético. A concentração da leptina varia de acordo com 

o IMC e a reserva de gordura, e o mRNA da leptina é expresso nas células 

adiposas, que também é estimulado pela insulina. Com o aumento da ingestão de 

alimentos, as células adiposas aumentam (em número e tamanho) e há liberação de 

leptina (RANG et al., 2003). Outro elo fundamental entre o aumento da massa 

adiposa e as complicações relacionadas à obesidade é um estado inflamatório 

crônico de baixo grau e um aumento do estresse oxidativo. Estudos anteriores 

mostraram a ligação direta entre um alto nível de biomarcadores inflamatórios (como 

PCR e fibrinogênio) e doenças relacionadas à obesidade, como diabetes, 

hipertensão e doenças cardiovasculares em pessoas com sobrepeso e obesidade 

(FERRANTI e MOZAFFARIAN, 2008; NGUYEN et al., 2009). 

A energia é armazenada em forma de gordura corporal, e, quando ocorre um 

descontrole dos mecanismos homeostáticos, ocorre a obesidade. Entretanto, outros 

fatores como a constituição genética, ingestão de alimentos, uma vida sedentária e 

sem atividade física (que aumenta o consumo de energia), fármacos que induzem o 

ganho de peso, além de aspectos sociais e psicológicos, contribuem para o 

desenvolvimento da doença. Em relação a esse descontrole homeostático, vários 

mecanismos estão envolvidos na complexidade do controle homeostático, e serão 

citados adiante alguns principais.  

Acredita-se que uma resistência a leptina está envolvida com essa disfunção; 

o TNF- ∝ (que transmite a informação da gordura para o cérebro) também encontra-

se aumentado no tecido adiposo de pessoas obesas com resistência à insulina; a 

diminuição da sensibilidade do músculo e da gordura à insulina e a redução da 

função dos receptores β3 – adrenérgicos, onde sua função diminuída pode estar 

associada ao comprometimento da lipólise no tecido adiposo branco e à 

termogênese no tecido adiposo marrom. Existem esses dois tipos de tecido adiposo, 

onde o branco armazena energia e produz citocinas pró-inflamatórias, que 

interferem no sistema imunológico; e o marrom desempenha um papel importante na 

termogênese, ou seja, geram calor e menos ATP do que o tecido branco, sendo 

então um tecido metabolicamente ativo.  

Alterações na função de fatores de transcrição específicos, como os receptores 

ativados por proliferador de peroxissoma (PPAR) ∝, β e γ também pode 

desempenhar um papel na obesidade. Esses fatores são expressos 
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preferencialmente nas células adiposas e regulam a expressão gênica de enzimas 

associadas à homeostasia da glicose e dos lipídeos e a formação de células do 

tecido adiposo. Porém, vários outros fatores estão envolvidos, e, estima-se que até 

200 genes estejam envolvidos com a obesidade humana (RANG et al., 2003).      

 Uma das principais e importantes consequências da obesidade, é a diabetes 

mellitus tipo 2, que se tornou rapidamente a doença metabólica crônica mais 

prevalente em todo o mundo e continua sendo um dos principais desafios de saúde 

do século XXI (LEEM et al., 2016). 

Essa doença é caracterizada pela resistência à insulina dos tecidos-alvo, 

causada pela redução da transmissão da sinalização da insulina, combinada com 

uma deterioração e aumento da morte celular das ilhotas pancreáticas (TAYLOR, 

1999). Esses dois processos patológicos se manifestam por intolerância à glicose 

dos indivíduos afetados, levando à hiperglicemia, bem como a outras anormalidades 

metabólicas. Quando a hiperglicemia começa a ser expressiva, a função celular se 

deteriora de forma progressiva: a secreção de insulina induzida pela glicose torna-se 

ainda mais prejudicada e a degranulação das células β tornam-se evidentes, 

frequentemente acompanhada por uma diminuição no número de células (KANETO, 

2015). Esse comprometimento da ação da insulina afeta também o metabolismo dos 

lipídeos, aumentando o fluxo de ácidos graxos livres e dos níveis de triglicerídeos e 

diminuindo os níveis de lipoproteínas de alta densidade (HDL) (KATZUNG, 2012).  

Estudos presumem que a absorção intestinal de glicose seja regulada pelo 

transportador de glicose dependente de Na+ (SGLT1) na membrana dos epitélios 

intestinais (GORBOULEV et al., 2012). A capacidade do intestino delgado de 

absorver níveis mais elevados de glicose nas vesículas da membrana da borda em 

escova foi atribuído à maior atividade e abundância do SGLT1, como demonstrado 

em animais diabéticos e humanos (FEDORAK et al., 1991; DYER et al., 2002).  

A insulina é secretada em resposta aos altos níveis de açúcar no sangue, e 

estimula a captação e o metabolismo da glicose nos tecidos periféricos. Um dos 

tecidos importantes para a eliminação de glicose mediada por insulina em todo o 

corpo no estado pós-prandial é o músculo esquelético, sendo então o local mais 

importante para a homeostase da glicose em todo o corpo (SALTIEL E KAHN, 2001; 

ALVIM et al., 2015).  

Em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, esse comprometimento na 

eliminação da glicose pela insulina é causada pela captação inadequada de gl icose 
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pelo músculo (DEFRONZO, 1988). Assim, o estímulo da captação de glicose pelo 

musculo esquelético tem sido considerado um alvo terapêutico interessante para 

distúrbios metabólicos (EID et al., 2010; KAWABATA et al., 2011).  

A captação de glicose é mediada principalmente pelo transportador de glicose 

4 (GLUT4), que é um determinante chave na homeostase da glicose em todo o 

corpo e muito expresso no músculo esquelético e no tecido adiposo (HUANG e 

CZECH, 2007). Esse transportador desempenha um papel crucial na captação de 

glicose no músculo esquelético, transferindo-se de locais de armazenamento 

intracelulares para a membrana plasmática, com o objetivo de incorporar glicose nas 

células. Esse estímulo da translocação do GLUT4 e da captação de glicose é 

induzida pela ativação da proteína quinase ativada por monofosfato de adenosina 

(AMPK) (RUSSEL et al., 1999). E a AMPK também é responsável por aumentar a 

fosforilação e a atividade da família de proteínas quinases ativadas por mitógenos 

(MAPK), como a p38 MAPK, por exemplo, que participa da ativação do GLUT4 

(SCHULTZE et al., 2012; XI X et al., 2001; KONRAD et al., 2001). A p38 MAPK, 

quando ativada, participa da estimulação da captação de glicose tanto pela insulina 

quanto pelos estímulos de contração nos músculos esqueléticos (SOMWAR et al., 

2000), então a via de sinalização da AMPK tem sido um alvo no tratamento da 

hiperglicemia.  

Uma das abordagens terapêuticas também utilizadas para a diminuição da 

hiperglicemia pós-prandial é retardar a absorção de glicose pela inibição de enzimas 

que hidrolisam carboidratos, como a ß-amilase e β-glicosidase (LEEM et al., 2016).  

 

1.2      Tratamentos convencionais 

 

Há cerca de 20 anos, os supressores de apetite mais utilizados eram 

agonistas não-seletivos dos receptores 5HT2, como a fenfluramina e a 

dexfenfluramina. Eram moderadamente efetivos, todavia, provocam hipertensão 

pulmonar e defeitos das valvas cardíacas, então foram retirados do mercado 

(KATZUNG, MASTERS e TREVOR, 2014).  

Alguns medicamentos a base de femproporex, anfepramona e mazindol 

também já foram utilizados com a finalidade de emagrecer. Eles simulam a 

anfetamina e são supressores do apetite no sistema nervoso central. Porém, eles 

estão sujeitos a dependência e têm toxicidade significativa e a comercialização 
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destes fármacos atualmente no Brasil é proibida pela ANVISA, apesar de ainda 

haver a venda de modo ilícito (ANVISA, 2018).  

A principal abordagem terapêutica para a obesidade seria uma mudança no 

estilo de vida e nos hábitos alimentares, adotando práticas mais saudáveis, como 

uma reeducação alimentar através de uma dieta equilibrada, com redução de 

alimentos ricos em gorduras e carboidratos, preferencialmente com 

acompanhamento e orientação de um profissional capacitado; e incorporar a prática 

regular de atividades físicas à rotina (RANG et al., 2004).  

Entretanto, muitos pacientes podem necessitar da introdução de fármacos 

para auxiliar a perda de peso, ou às vezes, até mesmo se submeter a cirurgias, 

quando a farmacoterapia não demonstra eficácia. Vale ressaltar que a 

farmacoterapia é indica para aqueles que apresentam IMC maior que 27 e com 

fatores de riscos associados, ou um IMC maior que 30; e não deve ser utilizado 

apenas para fins estéticos (NAMMI et al, 2004).  

Em relação às abordagens farmacológicas para a obesidade, apenas duas 

substâncias agem efetivamente na redução do peso corporal: o orlistat e a 

sibutramina (RANG et al., 2004).  

O orlistat age inibindo a lipase pancreática, impedindo a degradação da 

gordura proveniente da dieta em gliceróis e ácidos graxos, bloqueando 

aproximadamente 30% dos triglicerídeos provenientes da dieta, eliminando a 

gordura através das fezes. Associado a uma dieta hipocalórica, o orlistat produz 

perda moderada do peso corporal. Todavia, ele não produz uma perda de peso de 

mais de 5 a 10%, e o fármaco produz alguns efeitos indesejáveis, como cólicas 

abdominais, flatulência e incontinência fecal. E, como a gordura é eliminada nas 

fezes, pode haver um comprometimento da absorção de vitaminas lipossolúveis, 

portanto pode ser necessária uma terapia suplementar com essas vitaminas. Por 

isso, não é recomendado o tratamento com orlistat a longo prazo (RANG et al., 

2004; NAMMI et al, 2004). 

A sibutramina, originalmente utilizada como antidepressivo, atua inibindo a 

recaptação neuronal de 5-hidroxitriptamina (5-HT)/noradrenalina nos locais do 

hipotálamo que regulam a ingestão de alimentos, aumentando a saciedade, e, 

assim, diminuindo o apetite, e, consequentemente, o peso corporal. Há evidências 

de que há um aumento da termogênese, mediado pelo sistema nervoso simpático, 

logo, a perda de peso está associada a um maior consumo de energia. É importante 
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ressaltar que a redução do peso corporal não é facilmente mantida, assim, 

recomenda-se a associação do fármaco com outras medidas anti obesidade. Alguns 

efeitos adversos da sibutramina incluem constipação, ressecamento da boca, 

insônia e elevação da frequência cardíaca e pressão arterial, podendo causar até 

toxicidade cardiovascular (RANG et al., 2004), além de transtornos psiquiátricos 

como depressão, psicose, manias e ideias suicidas (TORRENT PHARMA, 2019).  

Em relação aos agentes hipoglicemiantes orais, para tratar a hiperglicemia no 

diabetes tipo 2, temos algumas opções principais, como: 

As biguanidas (ex: metformina), que aumentam a captação de glicose e a sua 

utilização na musculatura esquelética, através da ativação da AMPK, reduzindo 

também a resistência a insulina; 

As sulfoniluréias (ex: tolbutamina, clorpropamina e glibenclamida), que agem 

sobre as células β e estimulam a secreção de insulina, reduzindo os níveis 

plasmáticos de glicose;  

As glitazonas, que se ligam ao PPAR γ - que originalmente modulam a 

expressão dos genes envolvidos no metabolismo dos lipídeos e da glicose e a 

diferenciação dos adipócitos - , atuando como agonistas e aumentando a lipogênese 

e a captação de glicose e ácidos graxos; 

E os inibidores da α-glucosidade intestinal (ex: acarbose), que retarda a 

absorção de carboidratos, diminuindo o aumento da glicemia pós-prandial (RANG et 

al., 2004). 

 

1.3 Mídias Sociais e o papel dos influenciadores digitais 

 

Semir Zeki, um professor de neuroestética do University College de Londres, 

relatou a BBC News Brasil que buscar beleza nas coisas é um ato inevitável, que o 

cérebro humano está programado a fazer. A beleza é uma forma de nos dar prazer, 

e quando uma pessoa experimenta a beleza é ativada a parte emocional do cérebro 

(BBC NEWS BRASIL, 2016).   

Então, embora não possamos nos libertar cem por cento da busca pela 

beleza e da influência de tendências de moda, visto que é um fator intrínseco ao ser 

humano, a grande questão atual é a busca pela beleza a todo custo, como forma de 

aceitação e, às vezes, até mesmo competição, deixando de ser algo saudável. 

Inclusive o contrário, muitas vezes custando a própria saúde para se encaixar nos 
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padrões e atingir a perfeição. E o que é considerado padrão de beleza tem uma 

ligação direta com o momento da nossa sociedade e o que ela valoriza. Por 

exemplo, no século XIX as pinturas retratavam padrões de corpos volumosos. Nessa 

época a gordura era sinônimo de saúde, beleza, sedução e riqueza, já que isso era 

relacionado com um maior acesso a bons alimentos e se afastava de qualquer 

atividade física desgastante (FREITAS et al., 2010).  

  A mídia tem uma influência fortemente impactante, categórica e impositiva 

nos padrões de beleza corporais e de consumo. E é impressionante o quanto as 

pessoas deixam as mídias influenciarem as decisões das suas vidas, o quanto as 

tendências do momento manipulam acima de suas reais vontades individuais, 

muitas vezes tornando-se escravas disso. E esses padrões mudam o tempo todo 

(SILVA et al., 2018; FREITAS et al., 2010).  

E essa influência recai também sobre os padrões e estereótipos específicos 

de beleza corporal. Nos dias atuais, o corpo ocupa um lugar central nas 

preocupações cotidianas e a insatisfação que causa ter um corpo considerado 

diferente do imposto como ideal é reforçada ainda mais pela mídia. A mídia tem um 

papel fundamental nisso e um impactante poder sobre a ditadura da moda e da 

beleza, que são principalmente impostos às mulheres, que são as que mais sofrem 

com essa imposição da sociedade (SILVA et al., 2018). E o conceito da beleza 

feminina é, em parte, político, pois ainda é um ótimo instrumento utilizado pela 

sociedade patriarcal como forma de domínio, imposição e opressão (WOLF, 1991).  

Anteriormente a era digital, essa interferência era evidenciada na televisão, 

novelas e revistas, sempre ditando o que era tendência e o que era bonito. Com a 

chegada das mídias sociais a partir de 2005 e com o “boom” dessas redes entre 

2011 e 2012, essa imposição tornou-se ainda pior. Juntamente com elas, vieram 

também os programas de edição, como o Photoshop, por exemplo, e então as fotos 

das revistas e das redes sociais passaram a ser totalmente editadas, retocadas, 

manipuladas e desprovidas de verdade: com rostos finos, impecáveis, sem 

manchas, maquiados; dentes brancos; cabelos milimetricamente lisos e controlados; 

corpos sem marcas, sem celulites, com suas dimensões devidamente formatadas 

para se chegar a uma perfeição, de acordo com o que é interessante e favorável 

exibir. Seja mais magra, mais curvilínea ou mais definida! Porém nunca acima do 

peso, pois o corpo exaltado, elogiado e desejado pela sociedade é o corpo magro 

(mas também, não tão magro demais, pois a pressão gerada sobre esse biotipo de 
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corpo também existe). As propagandas e revistas exibem corpos selecionados a 

dedo e modificados digitalmente, vendendo não só a ideia de perfeição, mas 

também os produtos e tratamentos que irão ajudar a chegar nesse ideal , 

incentivando também o consumismo (SILVA e STRACK, 2015). 

Blogueiras e influenciadoras digitais começaram a surgir, como mais um 

incentivo a levar mulheres a se questionarem sobre seus corpos e impor o que é 

bonito, e elas usam e abusam dessas edições. Exibem fotos com corpos e vidas 

perfeitas, distantes da verdadeira realidade, em busca de aceitação e 

reconhecimento, e, muitas têm um retorno financeiro disso. É na verdade um padrão 

comprado por edições, por horas de musculação, e até mesmo cirurgias (que 

inclusive muitas vezes são ocultadas ou negadas). É uma realidade distante da vida 

da maioria das pessoas, causando um sentimento de frustração, de incapacidade, 

insegurança, infelicidade até, e, podendo comprometer a auto estima de uma 

pessoa que já possui um traço de dificuldade de auto aceitação ou que possuem a 

auto confiança abalada, podendo inclusive causar problemas piores, levando a 

quadros de obsessões ou transtornos alimentares. Assim, essas mídias sociais 

chegaram para serem mais um meio de imposição de padrões, impactando ainda 

mais negativamente a nossa sociedade (SILVA e STRACK, 2015). 

É como se as mulheres fossem doutrinadas para serem o que a sociedade 

espera que elas sejam, e se essa expectativa for atingida, elas serão reconhecidas e 

aceitas. E o resultado disso é um culto ao corpo e uma busca de um corpo perfeito e 

ideal – que não existe – a qualquer custo. E se isso não é atingido, é criado um 

conflito. E nessa idealização, as pessoas se submetem a dietas restritivas malucas, 

a cirurgias e a administração de medicamentos por conta própria, sem 

acompanhamento. E é na internet que são encontradas essas indicações, na 

maioria das vezes, feita por pessoas que são apenas usuárias, e não profissionais 

(DUTRA, SOUZA e PEIXOTO, 2015).   

O Instagram e o Youtube, hoje, são as mídias sociais que mais impactam e 

influenciam no modo de viver. No Brasil, existe uma tendência cultural da auto-

medicação e da recomendação de medicamentos. E é notável e lamentável o 

reconhecimento e a influência que essas “blogueiras” e “influenciadoras digitais” 

acabam dispondo, alcançando diversas pessoas ao indicarem dietas, exporem 

eventualmente sobre cirurgias realizadas para emagrecer e indicarem 

medicamentos convencionais e fitoterápicos com o objetivo de perder peso. Essa 
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cobrança é ainda mais intensificada quando a pessoa sofre de sobrepeso ou 

obesidade, causando muita insatisfação com a imagem corporal, levando as 

pessoas que sofrem desse distúrbio a seguirem as recomendações e indicações 

propostas e buscarem cirurgias, “dietas da moda”, tratamentos farmacológicos e 

fitoterápicos (DUTRA, SOUZA e PEIXOTO, 2015).   

E, no caso dos fitoterápicos, é espantoso perceber que não são tratados com 

a cabida seriedade e não são devidamente considerados como medicamentos, e 

sim tratados simplesmente como um produto meramente natural, derivado de 

plantas, e que por isso, na concepção dessas pessoas, são totalmente saudáveis, 

seguros, benéficos e não vão acarretar em nenhum dano ou efeito adverso, sendo 

banalizado e indiscriminado o seu uso (Figura 1)  

 

 

Figura 1. Comentários dos internautas em um vídeo sobre f itoterápicos realizado por uma 

inf luenciadora no YouTube. (FONTE: YouTube, disponível em:               

https://www.youtube.com/watch?v=2lNJ67LDEHg&t=24s) 

 

Neste vídeo, publicado em 28 de abril de 2017, cuja publicação obteve 40.698 

visualizações e 3500 curtidas, uma blogueira famosa do YouTube e Instagram 

recomenda o uso do Morosil (Laranja moro) e Cactinea (Opuntia ficus indica), 

abordando essas substâncias como benéficas e saudáveis. Em relação ao Morosil, 

ela expõe que o produto “ajuda no emagrecimento, na perda de medidas 
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abdominais, melhora a pele, fortalece a saúde e melhora o funcionamento do 

organismo”, e, ainda, indica um cupom de desconto como incentivo a quem quiser 

adquirir o produto. Já em relação a Cactinea, ela sugere que o tratamento com este 

fitoterápico é considerado uma “drenagem por cápsulas, via “plantinhas”, ajudando a 

eliminar a retenção de líquidos e inchaços por ação diurética e anti  oxidante e 

auxiliando na melhora do aspecto de celulites”.  

Por outro lado, ela alerta que esses produtos não devem ser considerados 

“pílulas milagrosas” e que, se não associado a atividade física e a uma alimentação 

adequada, não demonstram resultados eficazes.  

No Instagram, há uma infinidade de resultados de buscas para Morosil e 

Cactinea, incluindo a recomendação de blogueiras e influenciadoras digitais que 

possuem um grande alcance digital, como é o caso das postagens abaixo, em que 

uma conta possui mais de 240 mil seguidores e a outra mais de 87 mil.  

 

 

Figura 2: Resultados da busca por palavras-chave (Morosil e Cactinea) no Instagram 

(Adaptado de: Instagram) 
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Um produto que também se apresenta bastante como resultados de pesquisa 

no Instagram (com mais de 500 publicações relacionadas), é o SlimCarb (Salacia 

reticulata), cujas postagens remetem a anúncios e propagandas de influenciadores 

digitais e de páginas de farmácias de manipulação.  

 

 

                       Figura 3: Resultados da busca por Salacia reticulata no Instagram (Adaptado de: 

Instagram) 

 

É importante ressaltar que a divulgação e a promoção comercial de 

medicamentos deve seguir a Resolução número 96, de 17 de setembro de 2008, 

que traz várias regulamentações acerca das propagandas, anúncios e publicidades 

que tenham a intenção de divulgar ou promover o uso de medicamentos de forma 

comercial. Sobre a propaganda veiculada na internet, esta Resolução aborda 

apenas que a propaganda de medicamentos de venda sob prescrição deve ser 

acessível, exclusivamente, aos profissionais habilitados a prescrever ou dispensar 



21 
 

medicamentos, por meio de um sistema de cadastramento eletrônico, devendo 

apresentar um termo de responsabilidade informando sobre a restrição legal do 

acesso (ANVISA, 2008). 

 Entretanto, não há uma regulamentação específica sobre a publicidade de 

medicamentos/suplementos na internet, gerando um descontrole quanto a essa 

promoção de medicamentos nas redes. É urgente desenvolver estratégias para 

fiscalizar essas propagandas de produtos farmacêuticos neste veículo, 

principalmente nas redes sociais, que têm um enorme alcance. É necessário 

restringir essas formas de promoção e reduzir as possibilidades para as empresas 

farmacêuticas propagarem o uso de medicamentos (ASCOFERJ, 2017).  

 

 

1.4     Os fitoterápicos das redes sociais  

 

1.4.1  Laranja Moro (Citrus sinensis L. Osbeck var. moro) (Rutaceae) 

 

As laranjas moro são uma variedade de laranja doce pigmentada, típica do 

leste da Sicília, Itália. Elas também são conhecidas como “laranjas vermelhas” ou 

“laranjas sanguíneas”, devido a sua coloração avermelhada (GROSSO et al., 2013). 

A variedade Moro difere das outras espécies de laranja pela presença de pigmentos 

vermelhos pertencentes à classe das antocianinas (RAPISADA et al., 2001) e 

maiores concentrações de licopeno e β-caroteno (FANCIULLINO et al., 2006). A 

coloração vermelha típica do fruto é atribuída à presença dessas substâncias 

pigmentadas, geralmente não contidas em laranjas tradicionais ou outras frutas 

cítricas. A variedade Moro é a mais colorida, cujo fruto apresenta cor vermelha 

profunda que variam de alaranjado com coloração rubi, a vermelho vivo e quase a 

preto (GROSSO et al., 2013). Outra característica peculiar das laranjas moro é a alta 

concentração de vitamina C, flavanonas e ácidos hidroxicinâmicos (PASTORINO et 

al., 1999).  
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Figura 4: Variedades de Laranja e híbridos (Adaptado de: BUTELLI et al., 2012). 

 

 O suco de laranja moro contém uma série de substâncias bioativas 

potentes, incluindo antocianinas (predominantemente como glicosídeos), 

hesperidina, narirutina, carotenóides (xantofilas e carotenos), vitamina C e os 

folatos. As antocianinas (em particular a cianidina-3-glicosídeo - C3G), atenuam a 

obesidade e melhoram a resistência à insulina em animais. 

 

 

Figura 5: Estrutura molecular da antocianina C3G (FONTE: MARÇO et al., 2008) 

 

 

  As antocianinas têm um papel biológico importante. A nível molecular, 

elas se comportam diretamente como antioxidantes, fornecendo proteção contra 

danos ao DNA, proteínas e lipídios (ACQUAVIVA et al, 2003). Também podem 

indiretamente reduzir o estresse oxidativo, ativar enzimas de desintoxicação 

específicas, tais como glutationa redutase, glutationa peroxidase, glutationa S-

transferase e quinona oxirredutase (SHIH  PH, YEH CT, YEN GC, 2007). A nível 
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celular, as antocianinas produzem efeitos diferentes: elas inibem a tumorigênese 

bloqueando a ativação de uma via da proteína quinase ativada por mitógeno (HOU 

DX et al.,2004), reduzem a atividade estrogênica, induzem a produção de citocinas e 

diminuem permeabilidade capilar (XIA M et al., 2009). Quando administrada em 

adipócitos, as antocianinas exercem um papel protetor contra o peróxido de 

hidrogênio ou resistência à insulina induzida pelo fator de necrose tumoral alfa (TNF-

α) (GUO H, 2008). Curiosamente, dois desses processos, estresse oxidativo e 

regulação da sinalização da insulina, ambos estão envolvidos na adipogênese.  

Estudos experimentais em modelos animais mostraram um provável papel 

das antocianinas para atenuar a obesidade, produzindo uma diminuição de peso e 

do tecido adiposo e melhorando a resistência à insulina. Estudos anteriores 

mostraram que antocianinas, especialmente a C3G, de diferentes frutas e vegetais, 

são capazes de reduzir o peso corporal e o acúmulo de gordura visceral tanto em 

modelos genéticos de obesidade quanto induzidos por dieta (TSUDA, 2008; 

SALAMONE et al., 2012; TITTA et al., 2010). 

Porém, o amplo consumo de suco de laranja, apesar de ter efeitos benéficos 

para a saúde, tem o potencial de contribuir para o excesso de peso por causa do 

açúcar, em particular a frutose (TSUDA et al., 2003). 

 

1.4.2  Salacia reticulata (Celastraceae) 

 

A Salacia reticulata (Celastraceae), conhecida como “Kotala himbatu”, é um 

trepador lenhoso, com casca marrom-esverdeada, que cresce nas florestas tropicais 

da região sul do Sri Lanka e da Índia, embora outras espécies como a Salacia 

chinensis e a Salacia oblonga também são encontradas na Ásia e em outras partes 

do mundo. O consumo regular de decocção aquosa da casca da raiz da planta é 

recomendado pela medicina ayurveda e médicos tradicionais do Sri Lanka no 

tratamento da diabetes mellitus e da obesidade (ATTYGALA, 1952; JAYAWEERA, 

1981). Além de sua principal atividade antidiabética, diferentes espécies do gênero 

também exibem atividades hepatoprotetora, antimicrobiana, anti-inflamatória, anti 

oxidante  e antimalárica (PAARAKH, PATIL e THANGA, 2008). 
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Figura 6. Variedades de Salacia. Legenda (da esquerda para a direita): S.reticulata, 

S.chinensis, S.macrosperma e S.oblonga. (Adaptação: DEEPAK et al., 2015) 

 

Os extratos das espécies de Salacia contém várias substâncias ativas, como 

o salacinol, kotanolol, mangiferina e catequinas (SHIMADA et al., 2010).  O salacinol 

e o kotanolol foram reconhecidos como potentes inibidores da α-glicosidade, e o 

extrato solúvel da planta foi relatado para prevenir a hiperglicemia pós-prandial e 

diminuir a glicemia de jejum e o IMC em pacientes com diabetes tipo II leves 

(YOSHIKAWA et al., 2002). O mecanismo para a prevenção da obesidade parece 

estar envolvido na supressão da diferenciação de adipócitos (SHIMADA et al., 

2010).  

 

 

Figura 7. Estrutura molecular das principais substâncias presentes em S.reticulata 

(Adaptação: SHIMADA et al ., 2010). 
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Figura 8. Estrutura molecular do salacinol (Fonte: STOHNS E RAY, 2015) e kotanolol (Fonte: 

DEEPAK et al., 2015).  

 

1.4.3    Opuntia ficus indica (Cactaceae) 

 

A Opuntia ficus indica (L.), também conhecida como Nopal, é um membro da 

família Cactaceae e é uma planta medicinal popular no México, Brasil e Califórnia e 

também é comum em Jeju, na Coreia do Sul. Já foi cultivada em regiões secas como 

fonte nutricional ou cosmética e tradicionalmente é utilizada para tratar a dor 

abdominal, queimaduras, asma e indigestão (KANG et al., 2015).  

Os nomes comuns para a planta são "Nopal" no México, "Cacto de Pera 

Espinhosa" (Prickly Pear Cactus) no sul dos Estados Unidos e "Cacto de Figo 

Indiano” na Europa. Seus frutos e caules têm sido tradicionalmente utilizados em 

medicamentos folclóricos orientais para o tratamento de diabetes, hipertensão, 

asma, queimaduras, edema e indigestão (LOPEZ, 1995; AHN, 1988).  

O fruto da Opuntia ficus indica exibe múltiplas ações, incluindo cicatrização de 

feridas (TROMBETTA et al.,2006), ação anti-inflamatória (PARK EH et al., 1998) e 

atividades antioxidantes (WIE et al., 1999). Também foi demonstrado que exerce 

efeitos hipoglicêmicos e antidiabéticos em ratos (STINTZING E CARLE, 2005) 

sugerindo efeitos preventivos na síndrome metabólica. Os cladódios da planta 

contêm 40 a 50 % de fibras dietéticas, que consistem em mucilagem, pectina, 

hemicelulose e goma (SÁENZ, 1997).  

Vários componentes nutricionais podem ser isolados dos frutos e caules da 

planta incluindo polifenóis, flavonoides, vitamina C (ácido ascórbico) e vitamina E (α-

tocoferol) (LEE et al., 2003). Também é rica em polifenóis, que têm demonstrado ter 

propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias, inibição enzimática, atividades 
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antimicrobiana, antialérgica, antitumoral e antidiabética (YOU et al., 2012; BHULLAR 

e RUPASINGHE, 2013; WANG et al.,2014). Os fenóis inibem a enzima lipase 

pancreática (TISS et al., 2004), que catalisa a hidrólise dos triglicerídeos a serem 

absorvidos pelo organismo. Ao inibir a função desta enzima, o nível de colesterol é 

reduzido e a hiperlipidemia é evitada (SREERAMA, TAKAHASHI, e YAMAKI, 2012; 

ONAKPOYA, SULLIVAN e HENEGHAN, 2015).  

Os componentes ativos relatados em extratos aquosos de cladódios de 

Opuntia ficus indica são ácidos fenólicos e flavonoides como miricetina, rutina e 

betaína (MARTINEZ, ESPARZA e FRAGOSO, 2014). Além disso, a presença de 

ácido linoléico tem sido relatada como o principal ácido graxo encontrado em 

cladódios de Opuntia ficus indica com 34,87% (MOSTAFA et al., 2014).  

A isoramnetina, um flavonol metilado, é um dos flavonoides mais abundantes 

em Opuntia fícus indica e encontra-se na forma de pelo menos cinco di-e-

triglicosídeos diferentes (GINESTRA et al., 2009). A isoramnetina demonstrou inibir a 

adipogênese in vitro (LEE et al., 2009) e diminuir o estresse oxidativo em ratos com 

diabete induzido por estreptozotocina (YOKOZAWA et al., 2002). No entanto, ainda 

não se conhece bem o efeito de glicosídeos de isoramnetina na obesidade induzida 

por dieta (RODRIGUEZ et al., 2014).  

     

      Figura 9. Cladódios de Opuntia ficus indica e estrutura molecular da isoramnetina, principal 

composto presente na planta (FONTE: Google Imagens) 
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2.  OBJETIVO 

 

Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre três plantas medicinais 

(Laranja moro  (Citrus sinensis L. Osbeck var. moro), Salacia reticulata e Opuntia 

ficus indica) recomendadas por anúncios, blogueiras e/ou influenciadores digitais 

para o tratamento da perda de peso, obesidade e síndrome metabólica, a fim de 

averiguar se existem evidências científicas que embasam o uso terapêutico nestas 

enfermidades.  

 

 3.  METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisão sistemática da literatura. A 

pesquisa bibliográfica foi realizada nas seguintes bases de dados online: PubMed, 

Web of Science, Scielo e Scopus. Foram selecionados artigos das últimas três 

décadas para a composição do trabalho, incluindo estudos pré-clínicos e clínicos.  

Foram selecionadas plantas recomendadas em encartes/folhetos de 

propagandas de indústrias farmacêuticas, e, a partir dessa seleção prévia, foi 

realizada uma pesquisa nas mídias sociais Instagram e Youtube, afim de investigar 

se eram sugeridas por pessoas leigas nessas redes e se havia uso popular. Após 

essa pesquisa, as seguintes espécies vegetais foram incluídas no trabalho: Salacia 

reticulata, Laranja moro (Citrus sinensis var. moro) e Opuntia ficus indica.  

Para a busca na literatura foram utilizadas palavras-chave em inglês 

relacionadas ao tema e as espécies vegetais foram incluídas na busca de acordo 

com seu nome científico, conforme mostra a Tabela 1. 

 

           Tabela 1. Termos estabelecidos para a pesquisa bibliográf ica 
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Após a seleção dos artigos, foi realizada a leitura integral de todos os 

trabalhos encontrados e os dados avaliados e comparados a fim de se estabelecer 

uma relação entre o uso dessas plantas e os benefícios sobre a redução de peso 

corporal e sobre parâmetros influenciados pelo sobrepeso e obesidade, como 

hiperlipidemia, glicose, insulina, entre outros.  

 

4.   RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A tabela a seguir exemplifica os termos científicos escolhidos e utilizados 

durante a pesquisa bibliográfica nas respectivas bases de dados e a quantidade de 

artigos científicos encontrados e selecionados, que estavam relacionados aos 

assuntos propostos para cada busca realizada. 

 

 

Tabela 2. Resultados do levantamento bibliográf ico , onde informa o número total de artigos 

encontrados e número de artigos selecionados. Legenda: x = não foi procurada a palavra chave na 

respectiva base de dados pois não houve necessidade; 0 = nenhum artigo foi encontrado. 
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A seguir são apresentados os resultados e a discussão da revisão sistemática 

de cada espécie. 

 

4.1    Laranja moro (Citrus sinensis L. Osbeck var. moro) (LM) 

 

Titta et al. (2010) realizaram um estudo de 12 semanas com camundongos, e, 

para tal, foram consideradas 2 variações da laranja: a moro e a navelina (blond 

orange). A obesidade foi induzida em camundongos selvagens machos (129Sv/EV 

ou C57/Bl 6) de 2 a 3 meses de idade por uma dieta rica em gordura. Foram 

alocados 4 animais por gaiola. Os ratos foram alimentados com uma dieta padrão 

(23% de proteínas, 17% de gordura e 60% de carboidratos, para um total de 3,3 

kcal/g) ou com uma dieta hipercalórica para induzir obesidade (20% de proteínas, 

60% de gordura e 20% de carboidratos, para um total de 5,24 kcal/g). Para avaliar o 

efeito do suco de LM na obesidade, os animais receberam alimento e água ou uma 

das variedades de suco de laranja ad libitum. O peso corporal dos camundongos e 

seu consumo de alimentos líquidos e sólidos foram controlados a cada 2 dias. 

Constataram, então, que camundongos tratados com o suco de LM ganharam 

menos peso que camundongos tratados com água ou suco de laranja navelina. O 

tratamento com suco de LM reduziu significativamente a massa gorda abdominal e 

inguinal em 50%. A dieta rica em gordura induz a hipertrofia de adipócitos de ratos 

após poucas semanas, e o exame histológico do tecido adiposo de camundongos 
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tratados com suco de LM  mostrou uma redução no tamanho das células dos 

adipócitos com diminuição do acúmulo de lipídios (Figura 10). Entretanto, a glicose e 

os níveis séricos de ácidos graxos e triglicerídeos não foram alterados.  

 

 

   Figura 10. Corte histológico dos adipócitos de camundongos, indicando que os ratos tratados com 

água (isto é, não tratados com laranja moro), apresentaram hipertrof ia dos adipócitos, enquanto os 

tratados com laranja moro apresentaram uma redução no tamanho dos adipócitos  (Adaptado de: Titta 

et al., 2010) 

  

 

 Salamone et al. (2012) fizeram uma pesquisa com duração de 12 semanas, 

com ratos C57BL6/J de oito semanas de idade, para avaliar os efeitos do suco de 

LM . Os ratos foram distribuídos em 3 grupos: grupo 1 (6 ratos alimentados com 

dieta padrão e permitido consumo de água ad libitum), grupo 2 (6 ratos alimentados 

com uma dieta rica em gordura e consumo de água) e grupo 3 (6 ratos alimentados 

com uma dieta rica em gordura e consumo de suco de LM ). A dieta padrão (DP) 

forneceu 3,3 kcal/g com 60% de carboidratos, 23% proteínas e 17% gordura. A dieta 

rica em gordura (DRG) forneceu 5,2 kcal/g com 60% de gordura, 20% de proteínas e 

20% de carboidratos. O consumo de alimentos e bebidas foi registrado duas vezes 

por semana. Os resultados mostraram que ratos alimentados com DRG 

apresentaram um aumento no peso corporal, resistência à insulina e dislipidemia. A 

administração de suco de LM nos ratos tratados com DRG limitou o ganho de peso 

corporal (27g versus 38g), diminuiu os triglicerídeos séricos (100 mg/dL versus 152 

mg/dL) e o colesterol total (170 mg/dL versus 250 mg/dL) e aumentou a 
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sensibilidade à insulina (no teste de tolerância oral a glicose, após 15 minutos da 

administração de insulina, o grupo que não recebeu a LM teve uma concentração de 

glicose sanguínea de 130 mg/dL, enquanto o grupo que recebeu a LM teve uma 

concentração de 90 mg/dL). Camundongos alimentados com DRG também 

mostraram uma esteatose hepática associada a balonismo, e o suco de LM 

melhorou acentuadamente a esteatose. Surpreendentemente, ratos alimentados 

com DRG + LM  tiveram o mesmo ganho de peso corporal do que ratos alimentados 

com DP, provavelmente porque estes ratos receberam um aumento de 10% no 

consumo de energia, por causa do açúcar contido no suco (comparado com os ratos 

alimentados com DRG + água). Partes do fígado de ratos tratados com DRG + água 

mostrou uma moderada esteatose, inflamação lobular média e degeneração de 

hepatócitos. No grupo tratado com DRG + LM, a esteatose foi quase ausente, e a 

inflamação e degeneração de hepatócitos foi menos pronunciada entre o 

parênquima hepático. A análise bioquímica confirmou que o suco de LM induziu uma 

diminuição acentuada do conteúdo de triglicerídeos no fígado em camundongos 

alimentados com DRG. A dieta rica em gordura foi associada à expressão 

prejudicada de fatores-chave de transcrição e enzimas metabólicas envolvidas na 

homeostase lipídica. Em particular, encontraram uma diminuição na expressão 

gênica do receptor ativado por proliferador de peroxissoma α (PPAR -α) e acil-CoA 

oxidase (AOX) e um aumento significativo na expressão do receptor X do fígado 

(LXR-α), ácido graxo sintase (FAS) e HMG-CoA redutase. O suco de moro reduziu 

acentuadamente os níveis de mRNA de LXR-α, FAS e HMG-CoA redutase, mas 

aumentou os níveis de mRNA de PPAR-α e AOX. Consistente com os achados da 

expressão gênica, a atividade do GPAT1 foi restaurada para os níveis de animais 

magros pelo consumo de suco de LM. 

 Em um estudo piloto e controlado com 11 voluntárias, com média de 36 anos de 

idade, acima do peso e/ou obesas do sexo feminino, Azzini et al. (2017) avaliaram o 

efeito de suco de LM, ao longo de 12 semanas, em voluntárias que ingeriram 

diariamente 500 mL de suco de laranja vermelha pasteurizado comercial (divido em 

duas doses de 250 mL antes das refeições), correspondendo a 250 mg de 

antocianinas por dia. Após as 12 semanas, nenhuma mudança significativa foi 

observada no peso corporal. Em contrapartida, houve uma diminuição nos níveis de 

colesterol total (-11 mg/dl) e nos níveis de LDL (-9mg/dl). Houve uma redução 

também na pressão arterial diastólica (74 versus 83 mmHg). Após mais de um mês 
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do estudo, houve um aumento moderado do colesterol total (164 versus 150 mg/dL), 

triglicerídeos (123 versus 106 mg/dL), níveis de ácido úrico (4,7 versus 4,4 mg/dL) e 

vitamina A (53 versus 49,4 mg/dL). Em relação aos biomarcadores metabólicos e 

inflamatórios, houve um aumento médio de 4,8 mg/dl nos níveis de glicose em 

comparação com o valor basal (105,7 versus 100,9 mg/dl). Além disso, um maior 

HOMA-IR de 0,6 e maior leptina de 3,6 mg/dl com menor adiponectina  –   hormônio 

secretado pelos adipócitos, onde quanto mais baixos são os níveis, mais sujeito está 

de desenvolver resistência à insulina –  de 1,6 μg/mL foram associados ao consumo 

de LM. Uma resposta inflamatória aumentada também estava presente no consumo 

de LM. Foi observado que indivíduos com valores mais altos de IMC mostraram um 

menor aumento na leptina, bem como menor decréscimo nos níveis de adiponectina. 

Neste estudo, o consumo de suco de LM em mulheres obesas, foi associado a um 

aumento de anormalidades metabólicas associadas à resistência a insulina. Apenas 

dois indivíduos com excesso de peso mostraram um valor de HOMA-IR < 2,2, 

associado a uma redução de 14% após 12 semanas de consumo de suco de LM .

 A capacidade do suco de LM melhorar os fatores de risco para a síndrome 

metabólica foi avaliada em um estudo de Silveira et al. (2015). Os 35 voluntários (19 

homens e 16 mulheres, com faixa etária entre 23 e 59 anos) foram divididos em dois 

grupos: peso normal (n= 17) e acima do peso/obeso (n= 12/6), e foram orientados a 

beber 750 mL de suco diariamente, por 8 semanas consecutivas. O suco foi obtido 

da variedade de laranja sanguínea de Mombuca, e o IMC foi utilizado para 

determinar o estado nutricional. O peso corporal, IMC, percentual de gordura 

corporal e circunferência da cintura não se alteraram com o suco de laranja, 

independentemente do estado nutricional. Entretanto, o consumo diário melhorou o 

perfil lipídico, com uma diminuição significativa do colesterol total entre os indivíduos 

com peso normal e sobrepeso, em 12% e 7%, respectivamente. Os níveis de LDL-C, 

em ambos os grupos, diminuíram mais de 10%. O HDL-c e a apolipoproteína A1 de 

indivíduos com peso normal diminuíram 14% e 12%, respectivamente, enquanto a 

apolipoproteína B e os triglicerídeos permaneceram inalterados. Um efeito anti-

inflamatório do suco de laranja vermelha foi sugerido pelas reduções de 12% e 29% 

nos níveis de proteína C-reativa de indivíduos com peso normal e sobrepeso, 

respectivamente. O índice HOMA1-IR diminuiu em 28% e a insulina em jejum 

diminuiu em 25% em indivíduos com peso normal, mostrando uma diminuição da 

resistência à insulina. Além disso, houve um aumento na atividade antioxidante 
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sérica de 154% e 125% em indivíduos com peso normal e sobrepeso, 

respectivamente. A pressão arterial sistólica diminuiu 4% em indivíduos com peso 

normal e a pressão arterial diastólica diminuiu 5% em indivíduos com excesso de 

peso. A glicose sérica e os níveis de hemoglobina glicosilada permaneceram 

inalterados em ambos os grupos após o consumo de suco de laranja sanguínea.  

O extrato de um suco de LM (Morosil), rico em antocianinas, glicosídeos de 

flavonas, ácidos hidroxicinâmicos e ácido ascórbico, foi analisado por Cardilea et al. 

(2014), em um estudo randomizado placebo duplo cego com 30 voluntários. O 

estudo teve duração de 12 semanas e os voluntários foram orientados a ingerir 1 

comprimido (400 mg) por dia. Uma redução significativa do IMC (1,11 kg/m2) foi 

observada no grupo tratado com o extrato de LM depois de 4 semanas de 

tratamento, enquanto não houve nenhuma variação no grupo placebo. Essa redução 

foi confirmada após as 12 semanas, assim como uma redução significante na 

medida da cintura (7,08 cm) e quadril (5,96 cm), em comparação com o grupo 

placebo (0,80 e 0,69 cm, respectivamente). 

 

4.1.1 – Associação da Laranja moro com outras plantas  

 

Em um estudo piloto clínico duplo cego randomizado, com 25 homens entre 

30 e 45 anos, foi analisado o Sinetrol XPur por Cases et al. (2015) que é um extrato 

polifenólico composto por 4 plantas. O Sinetrol XPur foi obtido por extração com 

álcool e/ou água de variedades específicas de toranja (grapefruit) (Citrus paradise), 

laranja doce (Citrus aurantium var. sinensis), guaraná (Paullinia cupana) e laranja 

sanguínea (Citrus sinensis var. moro). O Sinetrol XPur é rico em polifenóis, 

principalmente flavanonas, dos quais naringina e hesperidina são, respectivamen te, 

os principais marcadores de toranja e laranja doce e laranja vermelha; também 

contém cafeína, a partir do extrato de guaraná. Os voluntários, que apresentavam-se 

acima do peso e moderados desvios metabólicos, foram divididos em dois grupos, 

um grupo (n=13) recebeu placebo e o outro grupo (n=12) recebeu Sinetrol XPur, 

com dosagem de 1 cápsula (450 mg) no café da manhã e 1 no almoço, diariamente, 

por 12 semanas. Os participantes foram instruídos a fazer 30 min por semana de 

alguma atividade física. Os participantes tratados com Sinetrol XPur apresentaram 

uma melhora nas medidas antropométricas e composição corporal, se comparados 

aos que receberam placebo, com uma redução de cintura (7,5% versus 2,1%), 
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diminuição do quadril (5,3% versus 1,9%), diminuição da gordura abdominal (9,7% 

versus 4,8%) e redução no peso corporal (3,7% versus 1,8%), correspondendo a 

uma perda de 3,4 kg versus 1,5 kg. Também foi eficaz na redução dos marcadores 

de inflamação, fibrinogênio e proteína C reativa (PCR), respectivamente, em 14,7% 

e 46,7%. A glicemia também diminuiu em 13,6% no grupo tratado com Sinetrol XPur, 

e permaneceu inalterada no grupo placebo. A Apo A1 aumentou em 5,4% no grupo 

que recebeu Sinetrol XPur e diminuiu em 3,3% no grupo placebo. Os voluntários 

suplementados com placebo também mostraram um aumento nos níveis de 

malondialdeído, que é um subproduto típico da peroxidação lipídica, indicando a 

presença de estresse oxidativo, provavelmente ligando à sua condição de excesso 

de peso com depósitos excessivos de gordura abdominal.  

Em uma revisão (Cesari et al., 2012), foi relatado que os produtos de dano 

oxidativo estavam associados a um aumento do catabolismo de massa muscular 

esquelética. Os voluntários suplementados com Sinetrol XPur, pelo contrário, não 

pareceram apresentar qualquer catabolismo adicional de massa muscular 

esquelética, conforme avaliado pelos marcadores envolvidos. De fato, os níveis de 

creatinina não foram significativamente aumentados, a inflamação de baixo grau 

diminuiu abaixo do limite superior, e nenhum dos voluntários do grupo exibiu 

quaisquer sinais de aumento do estresse oxidativo.  

  Em outro estudo sobre o Sinetrol XPur, Dallas et al. (2013) avaliaram a 

eficácia e segurança do produto, em um estudo randomizado, duplo-cego, 

controlado por placebo, com 95 voluntários (55 mulheres e 40 homens) entre 22 e 

45 anos. O extrato foi padronizado para conter pelo menos 90% do total de 

polifenóis (expressos como catequina), pelo menos 20% do total de flavanonas 

(expressas como naringina) e entre 1 e 3% de cafeína O extrato seco foi embalado 

em cápsulas de gelatina vermelha de 450 mg. O placebo continha 450 mg de 

maltodextrina. Os voluntários do grupo teste (n=47) e do grupo placebo (n=48) foram 

orientados a ingerir 1 cápsula no café da manhã e 1 no almoço (total de 900 mg/dia), 

durante 12 semanas. Todos foram instruídos para ter 30 minutos por semana de 

atividade física. A cintura e a circunferência do quadril e a gordura abdominal foram 

reduzidas no grupo Sinetrol-XPur em comparação ao grupo placebo (5,71% versus 

1,56% para cintura, 4,71% versus 1,35% para quadril e 9,73% versus 3,18% para 

gordura), assim como os marcadores inflamatórios (proteína C reativa: 22,87% 

versus 61%; fibrinogênio: 19,93% versus 1,61%). O estresse oxidativo foi diminuído 
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como visto pela redução do malondialdeído (14,03% versus 2,76%) e o aumento da 

superóxido dismutase e glutationa (17,38% versus 2,19% e 4,63% versus 2,36%, 

respectivamente). A ApoA aumentou 5,38 no grupo tratado com Sinetrol, comparado 

com uma diminuição no grupo placebo de 5,89. Em relação a segurança, foi 

mostrado que a função renal, enzimas hepáticas, pressão arterial e perfil lipídico 

sérico (exceto ApoA) não foram estatisticamente diferentes no início do estudo e 

entre os grupos Sinetrol-XPur e placebo após 12 semanas de tratamento. Não foram 

observados efeitos adversos. Com esse estudo, sugere-se, então, que o consumo 

de Sinetrol XPur produz mudanças benéficas na composição da gordura corporal e 

melhora o estado inflamatório, glicêmico e oxidativo em indivíduos saudáveis com 

excesso de peso. Quando tomado duas vezes ao dia por 12 semanas, o suplemento 

Sinetrol-XPur foi bem tolerado, sem efeitos adversos. No entanto, pesquisas 

adicionais são necessárias para aprofundar os mecanismos de ação e confirmar 

esses resultados durante um período mais longo.  

Ainda sobre o sinetrol, Dallas et al. (2008) investigaram o efeito lipolítico 

desse extrato polifenólico em adipócitos humanos (ex vivo), medindo a liberação de 

ácidos graxos livres; o potencial de uma ingestão diária de 1,4 g na redução da 

gordura corporal e no IMC (efeitos clínicos) e níveis bioquímicos o sinetrol foi testado 

quanto a sua capacidade de inibição da fosfodiesterase (PDE). Essa enzima 

hidrolisa AMPc, e a redução nos níveis de AMPc inibem a lipólise. A liberação de 

ácidos graxos livres (AGL) foi utilizada como indicador de lipólise de adipócitos 

humanos e a atividade de sinetrol foi comparada com produtos lipolíticos conhecidos 

(isoproterenol, teofilina e cafeína) e com o guaraná 12%. Um total de 20 voluntários 

participou desse estudo randomizado, placebo, duplo cego. Clinicamente, dois 

grupos de 10 voluntários com IMC relevantes para excesso de peso foram 

comparados durante 4 e 12 semanas, com sinetrol de 1,4 g/dia ou suplementação 

com placebo (1,4 g/dia de maltodextrina). O grupo tratado com sinetrol recebeu 4 

partes de cápsulas por dia contendo 350 mg de sinetrol (1,4 g/dia), sendo 2 cápsulas 

pela manhã e 2 na refeição principal. O sinetrol estimulou significativamente a 

atividade lipolítica em uma faixa de 6 vezes maior que o controle. Além disso, 

sinetrol, cujo conteúdo em cafeína é 3 vezes menor,  tem 2,1 maior atividade do que 

o guaraná. O guaraná contendo 12% de cafeína quase não induziu inibição na 

fosfodiesterase (PDE) (7%), enquanto cafeína pura inibiu PDE significativamente 

(56%). A PDE hidrolisa o AMPc, e a redução de AMPc inibe a lipólise. Esse 
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resultado mostra que a cafeína é um inibidor de PDE mas apenas em altas 

concentrações. A C3G e a naringina (dois principais flavonoides presentes na 

composição do sinetrol) também demonstraram resultados satisfatórios e similares 

ao sinetrol em relação à inibição da PDE, reforçando o efeito sinérgico do complexo 

polifenólico do sinetrol (antocianinas, flavonoides e cafeína) nos resultados lipolíticos 

obtidos. Os efeitos observados estão ligados à composição polifenólica do sinetrol e 

sua atividade sinérgica resultante (o sinetrol contém aproximadamente 10% de 

naringina e 2% de cianidina), sendo um potente inibidor da PDE (97%) em 

comparação com outras substâncias purificadas (C3G, narangina, cafeína). Estes 

resultados sugerem que o sinetrol tem um forte e potente efeito lipolítico mediado 

pela inibição do PDE. Portanto, o sinetrol pode ser eficaz para prevenir a obesidade, 

diminuindo o IMC.   

 

O suco de LM contém um conjunto de poderosas substâncias bioativas, 

incluindo flavonoides, carotenoides, vitamina C, folato beta caroteno, licopeno e 

outros substâncias fitoquímicas (SILVEIRA, DOURADO E CESAR, 2015). Também 

é bem conhecido por conter uma alta concentração de antocianinas, particularmente 

a cianidina-3-glicosídeo (C3G), a antocianina mais abundante presente em laranjas 

sanguíneas; que está envolvida na redução do peso corporal e do acúmulo de 

gordura e diabetes induzido por alto teor de gordura. No entanto, o efeito global do 

consumo de suco de laranja sobre o ganho de peso ainda é controverso 

principalmente devido ao seu teor de açúcar (TSUDA et al., 2008). Tanto que, em 

um estudo, o consumo de suco de LM resultou em uma ingestão de carboidratos 

aumentada em relação ao início do estudo e um mês depois na dieta livre (AZZINI et 

al., 2017). 

Quanto aos marcadores de inflamação, fibrinogênio, e proteína C reativa, a 

literatura é clara e não há dúvidas de que, quando elevados além de uma faixa 

saudável normal, refletem frequentemente uma condição de inflamação crônica, 

diretamente correlacionada com um depósito excessivo de gordura abdominal . 

Assim, a perda de peso, e particularmente a diminuição da circunferência da cintura, 

deve estar associada à redução dos marcadores inflamatórios. Esses efeitos 

benéficos podem ser facilmente explicados por propriedades potenciais 

antioxidantes e anti-inflamatórias conhecidas de polifenóis derivados de frutas 

cítricas, como a LM (MAURY et al., 2010). 
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O licopeno é considerado um poderoso antioxidante capaz de extinguir o 

oxigênio singleto (ARAB E STECK, 2000), prevenindo assim as lesões endoteliais e 

reduzindo a síntese de colesterol e a resposta inflamatória (PALOZZA et al., 2010), 

através da inibição dos radicais livres que geram LDL oxidado, um fator primário na 

patogênese da doença arterial coronariana (BARTER, 2005). A ação sobre a 

adipogênese e o acúmulo de gordura tem sido demonstrada como sendo mediada 

pela regulação do estresse oxidativo e da sinalização da insulina (TITTA et al. 2009; 

SALAMONE et al. 2012), levando à diminuição do nível de fosforilação da proteína 

quinase e insulina induzida pela reação de produção de espécies de oxigênio 

(SALAMONE et al., 2012). As antocianinas também desempenham um papel 

protetor nos processos biológicos relacionados ao risco de doenças crônicas, 

aumentando a resposta anti-inflamatórias do estresse oxidativo induzido por uma 

refeição gordurosa nos glóbulos brancos (CERLETTI et al., 2015). 

Embora o papel antioxidante da vitamina C tenha sido relatado em estudos 

anteriores (GUARNIERI et al., 2007; MARTÍ et al., 2009), outros sugeriram que as 

propriedades antioxidantes, anti-inflamatórias e protetoras do suco de LM são 

devidas ao sinergismo entre suas substâncias bioativas, como vitamina C, β-

caroteno, criptoxantina e hesperidina (GHANIM et al., 2007, 2010; MARTÍ et al., 

2009). Tanto que a administração de C3G isolada não mostrou o mesmo efeito 

benéfico no acúmulo de gordura comparado com a ingestão de suco de LM. Todas 

essas descobertas sugerem que o efeito anti obesidade da LM não pode ser 

explicado apenas pelas antocianinas, já que outros componentes existentes podem 

agir sinergicamente para inibir o acúmulo de gordura (TITTA et al. 2009; 

SALAMONE et al. 2012).  

Esses efeitos benéficos em relação ao dano oxidativo e catabolismo muscular 

foram verificados nos resultados do estudo com o Sinetrol XPur e foram atribuídos à 

uma combinação polifenólica específica, principalmente naringina e hesperidin a 

(CASES et al., 2015). Em um estudo anterior foi demonstrado que um extrato de 

Citrus (Sinetrol EXP), de conteúdo polifenólico semelhante, era capaz de operar 

como um eficiente queimador de gordura através de um mecanismo lipolítico 

envolvendo a inibição da cAMP-fosfodiesterase (PDE), resultando em uma lipólise 

induzida por uma liberação significativamente maior de ácidos graxos não 

esterificados no plasma de voluntários tratados (DALLAS et al., 2008).  
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No entanto, investigações adicionais sobre os mecanismos de ação dos 

polifenóis em relação às suas respectivas biodisponibilidades precisam ser 

conduzidas a fim de obter uma melhor compreensão de seus efeitos benéficos sobre 

a modulação da composição corporal. Embora o mecanismo de ação dos polifenóis 

na homeostase da glicose não seja totalmente compreendido, parece que os efeitos 

antioxidantes associados às propriedades anti-inflamatórias desempenhariam uma 

função primária parecido a um efeito semelhante à insulina (CASES et al.,2015). 

As antocianinas também aumentam a secreção de adipocitocinas nos 

adipócitos e a expressão gênica, favorecendo o emagrecimento. Através do ácido 

protocatecuico (o principal metabólito in vivo da principal antocianina cianidina-3-O-

β-glicosídeo), reduzem a expressão gênica de enzimas lipogênicas no fígado, 

levando a uma diminuição do acúmulo de lipídios hepáticos. Experimentos in vitro e 

in vivo sugerem que as antocianinas podem modular a expressão gênica de várias 

adipocitocinas e regular as vias envolvidas na lipogênese e no acúmulo de gordura 

(LIU et al., 2010).  

Os efeitos hipolipidêmicos promovidos pelos flavonoides, como a naringenina 

(a forma aglicona de naringina) têm sido observados em estudos e os mecanismos 

incluem a redução da atividade da HGM-CoA redutase e acil coA colesterol 

aciltransferase, resultando na redução da secreção de VLDL e, conseqüentemente, 

na redução da apolipoproteína circulante B e aumento da atividade dos receptores 

hepáticos de LDL (BORRADAILE et al., 1999; ROZA et al., 2007. Uma inibição da 

captação intestinal de glicose e reabsorção renal de glicose pela naringenina pode 

explicar, pelo menos parcialmente, a ação antihiperglicêmica in vivo da naringenina 

e seus derivados. Esse composto também melhora a sensibilidade à insulina e o 

metabolismo da glicose em camundongos com tendência metabólica (MULVIHILL et 

al., 2009). 

Os flavonoides e carotenoides do suco de LM melhoram a função endotelial 

dos vasos sanguíneos, aumentando a síntese de óxido nítrico que afeta a pressão 

sanguínea sistêmica (HODGSON E CROFT, 2006; YAMAMOTO et al., 2008). A 

ingestão de suco de LM diminui a pressão arterial diastólica e melhora a função 

endotelial de indivíduos com sobrepeso, e esse efeito é atribuído aos flavonoides, 

hesperidina e naringina (MORAND et al., 2010; DÍAZ-JUAREZ et al., 2009). 

Há evidências de que a LM pode atuar também nos proliferadores de 

peroxissomas (PPARs), induzindo a expressão do PPAR-α e seu gene-alvo acil 
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CoA-oxidase, uma enzima chave da oxidação lipídica. Os PPARs são fatores de 

transcrição de receptores nucleares que controlam e regulam a expressão de muitos 

genes, incluindo genes baseados no metabolismo lipídico (MONSALVE et al., 2013). 

Evidências que apoiam o mecanismo foram mostradas em um estudo in vitro no qual 

foi demonstrado que a naringenina é um agonista de PPARs, permitindo sua 

ativação e induzindo um "fasted-like" em células hepáticas de ratos (GOLDWASSER 

et al., 2010). 

Foi observado que o consumo de LM restaurou a atividade da glicerol-3-

fosfato aciltransferase (G3PAT) no fígado, induz a inibição da lipogênese e alguns 

flavonoides reduzem ou inibem o LXR-α , que é um receptor nuclear hormonal que 

promove a lipogênese, que está aumentado no fígado de pacientes com doença 

hepática gordurosa não alcoólica. A supressão da expressão e atividade de LXR-α 

exerce efeitos antisteatóticos potentes no fígado (FEDERICO et al., 2012).  

 

 

4.2  Opuntia ficus-indica (OFI) 

 

Em um estudo clínico duplo-cego controlado por placebo, de 16 semanas de 

duração, Godard et al. (2010) avaliaram o efeito agudo e crônico da OFI em 29 

voluntários, homens e mulheres, obesos e pré-diabéticos, entre 20 e 50 anos. A 

suplementação (n=15) consistiu em cápsulas contendo 200 mg de OpunDiaTM (uma 

mistura de 75% de extrato de cladódios de OFI e 25% de extrato de casca de frutos 

de OFI). Cápsulas contendo 200 mg de celulose microcristalina foram utilizadas 

como placebo (n=14). A partir dos dados pré-clínicos disponíveis com OpunDiaTM, foi 

obtida uma dose diária de 400 mg para humanos. Para avaliar o efeito agudo nos 

níveis de glicose sanguínea, foi realizado um teste de tolerância a glicose oral nos 

dois grupos, onde foi possível observar que o grupo que recebeu 400 mg de 

OpunDiaTM  30 min antes da ingestão da solução de 75g de glicose, obteve uma 

diminuição nos níveis de glicose. Após 60 min, a diferença da administração com 

OpunDiaTM versus sem OpunDiaTM foi de 205,92 mg/dL versus 188,84 mg/dL; após 

90 min foi 184,55 mg/dL versus 169,74 mg/dL; e após 120 min foi 159,24 mg/dL 

versus 148,89 mg/dL. Entretanto, embora a análise da dieta não tenha mostrado 

diferenças significativas, a ingestão de carboidratos no grupo OpunDiaTM foi 

consideravelmente maior do que no grupo placebo (307 versus 251,21 no início do 
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estudo; 291,08 versus 250,36 após 8 semanas; e 317,93 versus 118,75 após 16 

semanas), o que necessariamente também influencia os níveis de glicose no 

sangue. Logo, para uma compreensão abrangente dessas influências, investigações 

adicionais seriam necessárias. Além disso, uma dosagem aumentada pode causar 

efeitos mais pronunciados. Em relação aos parâmetros sanguíneos (insulina, 

adiponectina, hemoglobina glicada) nenhuma mudança significativa foi encontrada, 

bem como para a composição corporal (peso, gordura corporal, massa gorda, 

porcentagem de gordura corporal, entre outros parâmetros). Todos os outros 

parâmetros sanguíneos (hepatograma, série vermelha e série branca) não tiveram 

alterações, nem houveram relatos de efeitos indesejados, mostrando que a 

OpunDiaTM demonstrou-se segura. 

Em um estudo duplo cego, randomizado e controlado por placebo, Grube et 

al. (2013) avaliaram o efeito da Litramina IQP G-002AS, um complexo de fibras 

naturais derivado da OFI, enriquecido com uma fibra solúvel adicional de Acacia 

spp. Os voluntários foram 123 homens e mulheres, entre 18 e 60 anos, acima do 

peso ou obesos. Após uma fase de 2 semanas de tratamento com placebo, os 

indivíduos foram randomizados para receber 3 g/dia de IQP G-002AS (QI) (n= 62) ou 

um placebo (n= 61) correspondente, por 12 semanas. Ao final do estudo, a perda de 

peso no grupo tratado com Litramina foi maior comparado com o grupo placebo 

(4,5% versus 1,8%). Um total de 75,8% dos indivíduos com Litramina perdeu pelo 

menos 3% do seu peso corporal no início do estudo, em comparação com apenas 

27,9% dos sujeitos do placebo. Houve também uma diferença significativa na 

proporção de indivíduos que atingiram pelo menos 5% de perda de peso (IQ: 35,4%; 

placebo: 16,4%). O IMC de quem recebeu Litramina também diminuiu (1,3 kg/m² 

versus 0,5 kg/m²), bem como a circunferência da cintura (houve uma diferença de 

aproximadamente 1,7 cm a menos para quem recebeu Litramina) e a massa gorda 

corporal (houve diferença de 1,4 kg entre o grupo Litramina e o placebo). 

No final do estudo, 98,4% dos voluntários avaliaram a tolerabilidade da Litramina e 

do placebo como “bom” ou “muito bom”. Durante o estudo, 26 eventos adversos 

foram documentados em 24 indivíduos, incluindo infecções do trato respiratório 

superior e outros sintomas de resfriado. Porém, nenhum dos efeitos adversos 

relatados foi grave e nenhum foi relacionado à ingestão do produto.  
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Grube et al. (2015) realizaram esse mesmo estudo, porém por 24 semanas, 

com o objetivo de avaliar a manutenção da perda de peso com a litramina. E foi 

verificado que a mesma é de fato eficaz. Ao final de 24 semanas, o grupo tratado 

com litramina exibiu uma perda de peso de 0,62 kg comparado com o placebo, que 

ganhou 1,62 kg; uma perda na medida da cintura de 1,7 cm versus 0,7 a mais para o 

grupo placebo; uma perda de 0,21 kg/m² de IMC versus um ganho de 0,57 kg/m² e 

uma perda na medida do quadril de 0,6 cm, enquanto no grupo placebo não houve 

diferença.  

Uebelhack et al. (2014) investigaram a influência da fibra de OFI sobre a 

excreção de gordura dietética, através de um estudo clínico duplo-cego, 

randomizado e controlado por placebo, por aproximadamente 45 dias. 20 voluntários 

saudáveis, entre 18 e 60 anos, foram randomizados para receber comprimidos de 

fibra de OFI (500 mg) ou placebo, e a cada semana tinham que coletar amostras de 

fezes. Os resultados do estudo mostraram que o consumo da fibra por um período 

de 6 dias aumentou a quantidade de gordura excretada pelas fezes, com uma média 

de 15,11 g versus 4,33 g no grupo placebo. Em relação a quantidade de ingestão 

diária de gordura, a fibra também facilitou a excreção em 15,79% da gordura 

dietética em comparação com 4,56% no grupo placebo. Esses resultados fortalecem 

o modo de ação da fibra de cacto em se ligar e reduzir a absorção de gordura, e 

sustenta a hipótese de que o efeito de perda de peso é alcançado pela redução da 

absorção da gordura proveniente da dieta, que conduz a um menor consumo de 

energia e promove a perda de peso.  

Stagi et al. (2015) realizaram um estudo clínico e randomizado, durante 1 ano, 

com 133 crianças e adolescentes obesos (69 homens e 64 mulheres, com média de 

idade de 11,3 anos), com histórico familiar de obesidade e diabetes tipo 2. Os 

pacientes foram divididos em três grupos: grupo A (n= 53 pacientes), grupo B (n= 45 

pacientes) e grupo C (n= 35 pacientes), tratados com dieta de baixo índice glicêmico 

(LGI) e Policaptil Gel Retard ®; apenas com dieta LGI, ou apenas uma dieta com 

restrição de energia (ERD), respectivamente. O Policaptil Gel Retard ® é um 

complexo composto por macromoléculas polissacarídicas (celulose, hemicelulose, 

pectina e mucilagens) e é derivado de materiais ricos em fibras, como glucomanana 

(Amorphophallus konjac), celulose, caule de OFI, raiz de chicória (Cichorium 

intybus), mucilagem de raiz de malva liofilizada (Althaea officinalis), mucilagem de 

linhaça liofilizada (Linum usitatissimum) e mucilagem liofilizada de flores de tília (Tilia 
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platyphyllos). Os pacientes do grupo A ingeriram 3 comprimidos antes das duas 

principais refeições. Comparando os parâmetros entre o início do estudo e após um 

ano do estudo, observou-se que nos grupos B e C não houve praticamente 

nenhuma melhora em nenhum parâmetro. Já no grupo A, que recebeu o Policaptil, 

houve algumas melhoras: o IMC passou de 2,32 para 1,80; a glicose em jejum 

passou de 90,62 mg/dL para 84,02 mg/dL; a insulina em jejum passou de 27,60 

μU/mL para 18,04 μU/mL; o índice HOMA-IR passou de 5,69 para 3,38; o índice de 

disposição passou de 4,42 para 10,28; o colesterol total de 4,39 mmol/L para 3,31 

mmol/L; o LDL de 3,05 mmol/L para 2,87 mmol/L e a hemoglobina glicada passou de 

5,63 mmol/mol para 5,37 mmol/mol. O uso do Policaptil foi considerado 

extremamente seguro, e foi reportado apenas alguns esporádicos efeitos colaterais, 

como edema abdominal (1 paciente, 0,75%), sensação de distensão abdominal (2 

pacientes, 1,5%), flatulência (2 pacientes, 1,5%) e diarreia (1 paciente, 0,75%). 

Esses efeitos foram transitórios e nenhum paciente teve que interromper o estudo. 

Os dados sugerem então que o Policaptil pode reduzir o número de “anormalidades” 

no metabolismo glicoinsulinêmico, evitando um possível aparecimento de diabetes 

tipo 2.  

Camberos et al. (2015) avaliaram o efeito de um extrato de OFI sobre a 

atividade da lipase pancreática e o colesterol. O extrato foi preparado a partir de 

cladódios de OFI, onde 0,5 g do extrato foi misturado com 10 mL de diferentes 

solventes: água-hexano, clorofórmio-água, metanol-água e água. Cada mistura foi 

centrifugada e depois armazenada a 4oC. O extrato aquoso foi o que mostrou a 

maior concentração de polifenóis. Ratos Balb-c machos foram divididos em 3 

diferentes grupos (n= 6 por grupo), onde a hipercolesterolemia foi induzida para os 3 

grupos: grupo controle positivo (tratado com orlistate 50 mg/kg), grupo controle 

negativo (tratado com solução salina) e grupo experimental (tratado com extrato de 

OFI (500 mg/kg). Foi observada uma diminuição nos níveis de colesterol (246,5 

mg/dL no grupo controle negativo versus 203,1 mg/dL em OFI versus 147,8 mg/dL 

no controle positivo). Essa atividade hipocolesterolêmica pode ser atribuída a 

inibição da lipase pancreática de maneira dose dependente (a atividade in vitro foi 

12,6, 20,9, 38,9, 51,5 e 69,1 % nas concentrações de 60, 120, 250, 500, and 1000 

𝜇g/mL, respectivamente). Isso sugere que o alto conteúdo polifenólico presente no 

extrato aquoso é em parte responsável pelo efeito inibitório da lipase pancreática, 

porém, mais estudos pré-clínicos, e, principalmente, clínicos, são recomendados.  
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Em ensaios in vitro e in vivo, os efeitos hipoglicêmicos de OFI var. saboten 

foram estudados por Leem et al (2016). Para o ensaio in vitro, foram utilizados 

mioblastos L6 de ratos. Para o ensaio in vivo, foram utilizados ratos db/db (C57BL/6J 

db/db) e seus irmãos de ninhada heterozigotos não diabéticos (db / -). Os ratos 

db/db foram divididos em 3 grupos (n= 8): controle diabético (DC), diabético tratado 

com 1 g/kg de extrato (D1), e diabético tratado com 2 g/kg de extrato (D2). Os ratos 

não-diabéticos normais foram divididos em 2 grupos (n= 8), sendo grupo normal 

(NC) e grupo não-diabético tratado com 1 g/kg de extrato. O extrato inibiu a atividade 

enzimática de forma dependente da concentração, e 10 mg/mL inibiu 64,9% da 

atividade da α-glucosidase, atingindo 78% do efeito da acarbose (1mg/mL, 83,5% de 

inibição), que é um fármaco usado como controle positivo. Como a absorção 

intestinal de glicose é mediada predominantemente por SGLT1 (transportador de 

glicose dependente de Na+), o efeito de OFI na captação de SGLT1 foi determinado 

em um isolado de tecido do intestino (jejuno) que tem expressão abundante de 

SGLT1. O extrato de OFI nas concentrações de 200 e 500 g/mL suprimiu 

significativamente a absorção de SGLT1 de uma maneira dependente da dose. Os 

efeitos inibitórios foram 8,3% e 23,4% em 200 e 500 g/mL, respectivamente. O 

extrato induziu também a melhora da captação da glicose, com 100 μg/mL, 

induzindo um aumento de 11,7% na captação de glicose nos mioblastos L6 

comparado com o controle, com 9,1% de aumento. Nesses mioblastos L6, o 

tratamento estimulou a fosforilação de AMPK. Esse resultado sugere que esse efeito 

da OFI sobre a captação de glicose é, pelo menos em parte, mediado pela via da 

AMPK. A atividade da via p38 MAPK também foi aumentada em 49. Na avaliação in 

vivo, na semana final do experimento, os níveis de glicose no grupo D2 diminuíram 

62% comparado ao grupo DC (224,8 μg/mL versus 589,3 μg/mL, respectivamente), 

e também houve uma melhora na resistência à insulina, onde no grupo D2 foi de 

23,6 μg/mL versus 38,8 μg/mL no grupo DC, e no índice de HOMA-IR (16,43 μg/mL 

no grupo D2 versus 43,95 μg/mL no grupo DC), que é um parâmetro para avaliar o 

grau de intolerância a insulina. Além disso, como demonstrado na Figura 11, o 

tratamento com OFI protegeu a degeneração das células β no pâncreas e aumentou 

significativamente a celularidade e a regeneração das ilhotas pancreáticas. A 

exposição prolongada de células pancreáticas a níveis elevados de glicose é 

conhecida por causar disfunção das células, chamada toxicidade de glicose 

(KANETO et al., 2016), e essas células danificadas frequentemente exibem 
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degranulação extensa e estão clinicamente associadas ao desenvolvimento de 

diabetes em alguns animais modelo para diabete tipo 2 (KATSUDA et al., 2013), 

incluindo camundongos db/db. Portanto, o efeito benéfico do extrato na 

hiperglicemia observada em camundongos db/db pode contribuir para a restauração 

da função das células. 

 

 

Figura 11: Corte histológico das ilhotas pancreáticas de ratos normais versus diabéticos, após ratos 

diabéticos serem tratados com 1 g/kg de extrato (D1) ou com 2 g/kg de extrato (D2) de Opuntia ficus 

indica. Indica que nos grupos tratados com o extrato (D1 e D2) houve uma proteção da degeneração 

das células β e aumento da celularidade (Adaptado de: Leem et al., 2016). 

 

 

 

Em uma pesquisa realizada com 34 porcas híbridas (Yorkshire × Landrace × 

Pietrain), lactantes, Ochoa et al. (2017) avaliaram o efeito da OFI sobre os níveis de 

glicose no sangue e os impactos no consumo diário e total de comida e na 

diminuição do peso corporal. Durante esse estágio, as porcas passaram por uma 

hipofagia fisiológica, que está associada a um aumento gradual de desenvolvimen to 

de resistência à insulina e, portanto, a um aumento da glicose. Elas foram divididas 

em 2 grupos, sendo G1 (n= 17) alimentadas com dieta normal e G2 (n= 17) com 

dieta normal + 1% de OFI (uma média de 2 kg, de acordo com o peso de cada uma).  

Os cladódios foram fragmentados em pedaços e adicionados à dieta. Após 21 dias, 

os níveis de glicose foram menores no G2 (55,2 e 64,5 mg/dL pré- e pós-prandial, 

respectivamente) comparados com o G1 (70,9 e 80,1). O G2 também mostrou uma 

melhor performance em relação ao G1 no peso corporal e no consumo de comida, 

cujas médias foram 7,4 % e 5,5 kg versus 16,8 % e 4,7 kg para o grupo G1.  
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Em um estudo pré-clínico, Qinna et al. (2012) avaliaram a combinação de 

várias plantas sobre a prevenção de dislipidemia em ratos machos, incluindo a OFI. 

Os ratos foram divididos em grupo 1 (controle) e grupo 2 (hiperlipidêmicos, induzido 

através do surfactante Pluronic F-127 ou através de uma dieta rica em gordura). Os 

animais foram divididos em 8 grupos (n=8 por grupo). Cada grupo recebeu 

diariamente água associado com atorvastatina 10 mg/kg ou com alguma das 

seguintes opções: extrato de folhas de alcachofra (Cynara scolymus) 26 mg/kg, 

açafrão (Curcuma longa) 80mg/kg, folhas de OFI 22mg/kg, alho (Allium sativum) 

17mg/kg, combinação 1 (alcachofra, açafrão, e OFI), ou combinação 2 (alcachofra, 

açafrão, OFI e alho). Os ratos foram tratados por 2 semanas, com um único produto 

ou com combinações diferentes. No grupo que foi induzido hiperlipidemia com o 

Pluronic F-127, a OFI diminuiu os níveis de colesterol em relação ao grupo controle 

(388 mg/dL versus 455 mg/dL), os triglicerídeos (2888 mg/dL versus 2894 mg/dL) e 

o LDL ( 308 mg/dL versus 378 mg/dL) e aumentou os níveis de HDL (50 mg/dL 

versus 33 mg/dL). No grupo que foi induzido hiperlipidemia através da dieta rica em 

gordura, nenhum dos produtos administrados sozinhos mudaram nenhum perfil 

lipídico, apenas a combinação 1 e 2 diminuiu o colesterol e o LDL entre 8 e 12 %, e 

a atorvastatina também alterou o perfil lipídico. Também foi analisado o efeito dos 

extratos sobre a atividade de HMG-CoA redutase (responsável pela síntese do 

colesterol). Usando a atorvastatina como controle positivo, a OFI em altas 

concentrações (0,25 ng/mL) inibiu a atividade da enzima significativamente, em 

aproximadamente 40 % (próximo à atorvastatina, que inibiu aproximadamente 50%).   

Em um estudo pré-clínico in vitro e in vivo, Rodriguez et al. (2014) avaliaram o 

efeito metabólico de glicosídeos de isoramnetina extraídos de OFI em 20 ratos 

C57BL/6, com diabetes induzida, por 12 semanas. O extrato foi preparado, os 

glicosídeos foram quantificados e purificados, e então o extrato foi adicionado a uma 

dieta rica em gordura (DRG; 45% de energia proveniente da gordura) em baixas 

(0,3%) ou altas (0,6%) doses. O grupo controle recebeu uma dieta com 12% de 

gordura. Para o estudo in vitro, as ilhotas pancreáticas de ratos Wistar foram 

isoladas e mantidas durante a noite em uma cultura com o extrato. As ilhotas 

pancreáticas foram incubadas com somente glicose (controle) ou com extrato 

purificado de isoramnetina-glucosil-ramnosil-ramnosídeo (IG1), ou isoramnetina. Os 

glicosídeos de isoramnetina aumentou a secreção de insulina em comparação com 

o controle; o RNAm de GLUT2 nas ilhotas pancreáticas isoladas e a expressão de 
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PPARγ, indicando que os polifenóis de OFI poderiam regular positivamente a 

atividade transcricional do PPARγ e aumentar a secreção de insulina, aumentando a 

entrada de glicose na célula β através do GLUT2. 

No estudo in vivo, houve melhora em alguns parâmetros, de forma dose 

dependente, principalmente quando se compara o grupo que recebeu a DRG 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3. Comparação entre peso corporal, parâmetros metabólicos e lipídicos entre os diferentes 

grupos experimentais de ratos, após serem submetidos a uma dieta normal com 12% de gordura e 

sem o tratamento com Salacia reticulata (grupo controle); a uma dieta rica em 45% de gordura sem o 

tratamento com Salacia reticulata (grupo DRG), a uma dieta rica em 45% de gordura com 0,3% de 

extrato de Salacia reticulata (DRG + baixa dose) e a uma dieta rica em 45% de gordura com 0,6% de 

extrato de Salacia reticulata (DRG + alta dose) (Adaptado de: Rodriguez et al., 2014). 

 

 

                               

 

A leptina foi o parâmetro que alterou mais expressivamente. A leptina é um hormônio 

proteico secretado pelos adipócitos que regula a ingestão de alimentos e o gasto de 

energia para manter as reservas de gordura corporal. Então, se a massa de gordura 

corporal aumenta, a concentração de leptina no plasma aumenta na mesma 

extensão (como observado, a concentração de leptina circulante em camundongos 

alimentados com DRG foi maior do que para camundongos alimentados com a dieta 

controle). E a suplementação de DRG + alta dose diminuiu consideravelmente a 

leptina, e isso correspondeu ao menor peso corporal, também observado. Estes 

resultados indicam que os glicosídeos de isoramnetina previnem a hipertrofia e 

hiperleptinemia do tecido adiposo em uma DRG (RODRIGUEZ et al., 2014). 
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Os ratos alimentados com DRG também apresentaram um aumento no tamanho dos 

adipócitos (nos depósitos de tecido adiposo subcutâneo e visceral). Os 

camundongos suplementados com OFI tiveram uma redução no tamanho dos 

adipócitos em ambos os depósitos de tecido adiposo, apesar de estarem também 

em uma DRG, e também reduziram as as vesículas lipídicas hepáticas e o conteúdo 

de triglicerídeos (RODRIGUEZ et al., 2014).  

Camundongos que receberam a DRG apresentaram um aumento no conteúdo de 

mRNA de vários marcadores de estresse do retículo endoplasmático no fígado, 

como ATF6, XBP1 e CHOP. O extrato de OFI impediu a indução desses genes 

juntamente com a expressão reduzida de mRNA de SREBP1. O SREBP1 é um fator 

de transcrição que regula vários genes que contribuem para a síntese e esterificação 

de ácidos graxos (LI et al., 2011). E, recentemente, foi observado que a ativação do 

estresse do retículo endoplasmático aumenta a atividade transcricional da SREBP1, 

induzindo a síntese lipídica e o acúmulo de triglicerídeos no fígado (FANG et al., 

2013). Houve também um aumento significativo na expressão de CPT1 e AOX, duas 

proteínas envolvidas na oxidação de ácidos graxos mitocondriais em camundongos 

suplementados com o extrato. Esses resultados sugerem que mais ácidos graxos 

estavam entrando na mitocôndria para a oxidação, o que está de acordo com o 

maior gasto energético observado nesses grupos. Esses efeitos metabólicos foram 

refletidos na redução global de gordura em camundongos suplementados com OFI 

(RODRIGUEZ et al., 2014).  

Em uma pesquisa para avaliar a influência de OFI na síndrome metabólica 

causada pela obesidade, Sánchez-Tapia et al. (2017) alimentaram ratos Wistar 

machos com uma dieta rica em gordura + 5% de sacarose (HFS; n= 20) ou uma 

dieta normal (controle; n= 5) por sete meses. E, depois, por 1 mês, foram 

alimentados com uma dieta rica em gordura HF + 5% de OFI (HFS + OFI); com uma 

dieta normal + 5% de OFI (HFS-C + OFI) ou sem suplementação de OFI, apenas 

com uma dieta rica em gordura (HFS) ou uma dieta controle (HFS-C), com 5 ratos 

por grupo.  Os resultados mostraram que a microbiota intestinal após o consumo de 

OFI foi diferente, revelando que a abundância das família Bacteroidetes aumentou 

em relação aos Firmicutes após o consumo de OFI, e aumentou o número das 

espécies Anaeroplasma, Prevotella e Ruminucoccus em 54,6%, 34,6% e 3,7%, 

respectivamente, e reduziu Faecalibacterium, Clostridium e Butyricicoccus em 

97,2%, 98,9% e 98,8%, respectivamente, em relação ao grupo HFS. Há evidências 
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de que uma melhora na composição da microbiota reduz a endotoxemia metabólica, 

diminuindo a translocação de lipopolissacarídeos (LPS). O LPS é o principal 

componente da membrana externa de bactérias gram-negativas, e o aumento dos 

níveis circulantes de LPS tem sido associado ao surgimento e progressão de 

inflamação e doenças metabólicas (CANI et al., 2012). 

No final do período de tratamento de 1 mês, os grupos tratados com  dieta rica em 

gordura e OFI perdeu peso corporal em comparação com os outros e diminuíram 

significativamente as anormalidades nos parâmetros bioquímicos. A tabela abaixo 

mostra as reduções encontradas no estudo: 

 

Tabela 4. Comparação entre o peso corporal e parâmetros metabólicos entre os diferentes grupos 

experimentais de ratos, após serem alimentados por 1 mês com uma dieta rica em gordura + 5% de 

Opuntia ficus indica (HFS + OFI), com uma dieta normal + 5% de Opuntia ficus indica (HFS-C + OFI) 

ou com uma dieta controle, sem suplementação de Opuntia ficus indica (HFS-C) (Adaptado de: 

Sánchez-Tapia et al., 2017). 

 

 

 

O GIP é um peptídeo insulinotrópico de glicose, é uma incretina liberada em 

resposta à glicose ou gordura. Podemos observar que o extrato foi capaz de reduzir 

seus níveis. A redução de LPS também observada, sugere uma melhora no epitélio 

intestinal pelos tratamentos dietéticos. A redução de LPS e GIP também pode 

melhorar a tolerância à glicose, o que de fato foi observado neste estudo; onde os 

ratos alimentados com HFS apresentaram uma média de 8,5 mmol/l nos níveis 

séricos de glicose, enquanto os alimentados com HFS + OFI, HFS-C e HFS-C + OFI 

tiveram níveis de 7, 6 e 5 mmol/l, respectivamente. Também houve melhora nos 

níveis séricos de insulina, que no grupo HFS era quase 800 nmol/l e nos grupos 

HFS + OFI, HFS-C e HFS-C + OFI foram, em média, 200 nmol/l para os 3 grupos.  

Estes resultados sugerem que parte do mecanismo pelo qual a OFI melhora as 

anormalidades bioquímicas em ratos obesos alimentados com HFS envolve uma 
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redução dos níveis de LPS e GIP que podem estar em parte associados a 

alterações na microbiota intestinal (SÁNCHEZ-TAPIA et al., 2017).  

Também observou-se um aumento de 30 vezes na expressão de APP no tecido 

adiposo em ratos alimentados com dieta HFS em comparação com o grupo controle, 

enquanto que a expressão de APP foi significativamente reduzida, como indica na 

Tabela 4. O APP é um Precursor da Proteína Amilóide e está relacionado com 

alterações inflamatórias no cérebro e no tecido adiposo durante a obesidade e 

também está associado à resistência à insulina (LEE et al., 2008).  

O extrato de OFI contém polifenóis que podem modular a expressão de genes de 

inflamação e estresse oxidativo. Isso foi observado quando os ratos obesos 

alimentados com OFI diminuíram significativamente a expressão dos genes TNF-α e 

NADPH oxidase envolvidos na inflamação e estresse oxidativo no tecido adiposo 

branco em relação aos ratos alimentados com dieta HFS (SÁNCHEZ-TAPIA et al., 

2017).  

 

A Opuntia ficus indica (OFI) é composta por polifenóis, que possuem atividade 

inibitória da lipase pancreática (TISS et al., 2004), que é uma enzima chave na 

absorção dietética de triacilgliceróis, hidrolisando triacilglicerol a 2-monoacilglicerol e 

ácidos graxos. É bem conhecido que a gordura dietética não é diretamente 

absorvida pelo intestino, a menos que tenha sido submetida à ação da l ipase 

pancreática (HAN et al., 2001). Alguns componentes naturais, como proteínas e 

saponinas, inibem as lipases gastrointestinais (SUGIYAMA et al., 2011), impedindo a 

hidrólise da gordura dietética, reduzindo assim a absorção intestinal dos produtos da 

lipólise. Com isso, também há a diminuição dos níveis de colesterol. Os resultados 

encontrados com a OFI sugerem que ela impede a hidrólise da gordura proveniente 

da dieta possivelmente no intestino delgado, e reduz a absorção intestinal de 

gordura dietética (CAMBEROS et al, 2015).  

Em um estudo recente foi sugerido um mecanismo de ação da OFI que 

estaria envolvido no estímulo do metabolismo da glicose, que até então não estaria 

bem elucidado. Essa espécie parece agir na via de sinalização da AMPK/p 38 MAPK 

e na translocação do GLUT 4 até a membrana celular Assim, a OFI age a nível 

intestinal, atrasando ou inibindo a absorção de glicose a nível periférico nos tecidos 

sensíveis à insulina, facilitando a entrada de glicose na célula muscular pela via 

AMPK/ p 38 MAPK (LEEM et al., 2016). A ativação dessas vias pode aumentar a 
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captação de glicose por aumento da translocação de GLUT4 em todas as 

membranas celulares. A ativação de AMPK induz o recrutamento do GLUT4 para a 

membrana plasmática resultando em um aumento na recaptação de glicose 

(RUSSEL et al., 1999; XI, HAN e ZHANG, 2001) e vários estudos tem demonstrado 

que a via de sinalização de AMPK é um potencial alvo molecular para o 

desenvolvimento de fármacos para o tratamento de diabetes tipo 2 e obesidade 

(FRYER, PARBU-PATEL e CARLING, 2002; NAWROCKI et al., 2006). 

Além disso, a OFI pode reduzir a secreção excessiva de insulina, evitando o 

esgotamento pancreático. Assim, regenera as células β e a integridade das ilhotas 

pancreáticas (LEEM et al., 2016). A resistência à insulina do músculo esquelético é 

um defeito comum no diabetes tipo 2, porque quase 90% da glicose mediada pela 

insulina é absorvida pelo músculo esquelético (DEFRONZO e TRIPATHY, 2009). 

As substâncias ativos responsáveis pela atividade hipoglicemiante da OFI 

ainda não foram muito bem esclarecidos. No entanto, as diversas atividades podem 

ser devidas a várias substâncias químicas diferentes encontradas no extrato que 

atuam em conjunto para provocar os efeitos hipoglicêmicos. As hastes da OFI são 

ricas em pectina, mucilagem e antioxidantes, como polifenóis. Portanto, os efeitos 

hipoglicêmicos podem ser devido à diminuição da absorção intestinal de glicose 

provocada pelo alto teor de fibra alimentar da planta. O teor de fibra alimentar 

encontrado foi de cerca de 56% (LEEM et al., 2016).  Além disso, os resultados 

hipoglicêmicos também podem ser atribuídos, em parte, ao baixo índice glicêmico da 

planta (LOPEZ-ROMERO et al., 2014). 

Aparentemente, o efeito hipoglicêmico da OFI é devido à fibra dietética, 

especialmente a pectina, que causa uma diminuição na absorção de carboidratos 

pela formação de gel-pectina (SÁNCHEZ et al., 2008). Além disso, dietas ricas em 

fibras aumentam a atividade enzimática microbiana, afetando a atividade da α-

glicosidase e β-galactosidase, resultando na inibição da hidrólise da ligação 

glicosídica (IGHO et al., 2015).  

Sabe-se que a ingestão excessiva de gordura ou glicose induz a 

hipersecreção de GIP, levando à hiperinsulinemia, seguida por acúmulo de gordura 

e obesidade (MIYAWAKI et al., 2002). As fibras (solúveis e insolúveis) presentes na 

OFI são capazes de modificar a microbiota intestinal, reduzindo os níveis de LPS 

(principal componente da membrana externa de bactérias gram-negativas), de GIP 

(peptídeo insulinotrópico de glicose) e também de insulina. Isso pode ser em parte 
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devido a presença de carboidratos complexos que demoram mais para serem 

digeridos e têm menos impacto na glicose do sangue, fazendo com que o GIP 

aumente mais lentamente, além das alterações na microbiota intestinal (SÁNCHEZ-

TAPIA et al., 2017). Em relação ao LPS, sabe-se que altas concentrações são um 

gatilho para obesidade e diabetes e induzem a síntese de leptina. Aumentos no LPS 

e na leptina induzem a expressão da citocina pró-inflamatória TNF-α no fígado 

(GRUNFELD et al., 1996).  

Demonstrou-se que a fibra dietética solúvel exerce efeitos hipoglicêmicos 

mediados pela inibição da digestão e absorção de carboidratos e pelo aumento da 

ação da insulina periférica (HANNAN et al., 2012). Além disso, antioxidantes como 

N-acetilcisteína, vitamina C e ácido β-lipóico foram relatados como eficazes na 

redução de complicações diabéticas, desempenhando um papel na absorção 

intestinal de glicose, na captação de glicose nos tecidos periféricos e melhora da 

ação da insulina (BAJAJ e KHAN, 2009; LEEM et al., 2016).  

Foi relatado também a atividade de sequestro de espécies reativas de 

oxigênio (EROs) do extrato de caule e isolaram vários polifenóis, como a quercetina, 

a isorannetina e o kaempferol. Vários antioxidantes foram relatados por ativar AMPK 

(AVILA-NAVA et al., 2014). 

A suplementação dietética de vitamina E e C atenuou a intolerância à glicose 

em ratos pela ativação da AMPK no músculo (WILLIAMS et al., 2012). Polifenóis 

como o resveratrol foram relatados por ativar a via de sinalização da AMPK (YUN et 

al., 2014). Foi relatado que hastes frescas de nopal mexicano, uma das espécies de 

OFI, contêm 7 a 22 mg de ácido ascórbico e 11,3 a 53,5 µg de carotenoides totais 

(STINTZING e SCHIEBER, 2001).  

O extrato de OFI é rico em glicosídeos de isoramnetina, capazes de aumentar 

os níveis de GLUT2 nas ilhotas pancreáticas, assim como a expressão de PPARγ, 

assim, eles regulam a atividade transcricional do PPARγ e aumentam a secreção de 

insulina, aumentando a entrada de glicose na célula β através do GLUT2. A OFI 

também age sobre a leptina, reduzindo os níveis, e, consequentemente, diminuindo 

a ingestão de comida e o peso corporal. Os glicosídeos de isoramnetina também 

atuam impedindo a indução dos genes ATF6, XBP1 e CHOP (marcadores de 

estresse do retículo endoplasmático no fígado) e diminuem a expressão de mRNA 

de SREBP1, FAS e SCD1 (CESAR RODRIGUEZ et al., 2014). O SREBP1 é um 

fator de transcrição que regula vários genes que contribuem para a síntese e 
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esterificação de ácidos graxos (S.LI et al., 2011). E, recentemente, foi observado 

que a ativação do estresse do retículo endoplasmático aumenta a atividade 

transcricional da SREBP1, induzindo a síntese lipídica e o acúmulo de triglicerídeos 

no fígado (FANG et al., 2013). 

Tem sido demonstrado que certas substâncias podem atuar como 

chaperonas sintéticas, prevenindo o estresse do retículo endoplasmático (OZCAN et 

al., 2006). Estudos sugerem que o extrato de glicosídeos de isoramnetina pode 

conter substâncias que podem atuar como chaperonas moleculares, melhorando o 

estresse do retículo endoplasmático, reduzindo a ativação de SREBP1 e o acúmulo 

de lipídios no fígado (RODRIGUEZ et al., 2014).  

Evidências mostraram que a OFI também tem a capacidade de reduzir os 

níveis de colesterol e de LDL, provavelmente como consequência da pectina 

(WOLFRAM, 2003). A OFI também inibe significativamente, de forma dependente da 

concentração, a HGM-CoA redutase, envolvida na síntese de colesterol (QINNA et 

al., 2012).  

 

4.3    Salacia reticulata (SR) 

 

 Em um estudo de toxicidade oral subcrônica, Oda et al. (2015) 

analisaram uma suspensão de extrato em pó de SR, que consistia em 69,9% de 

carboidratos, 17,4% de polifenóis e aproximadamente 1,1% de tioaçúcares (por 

exemplo, salacinol e kotalanol). Ratos Sprague-Dawley machos e fêmeas com 5 

semanas de idade foram selecionados para o estudo (n=10 fêmeas e machos por 

grupo de tratamento), e distribuídos aleatoriamente em 4 grupos de tratamento, de 

acordo com o peso corporal, sendo: um grupo controle (com água destilada) e 3 

grupos que foram tratados com o extrato de SR por sonda oral 1 vez ao dia, que 

receberam 10, 65 ou 400 mg/kg, respectivamente. Após 91 dias, os resultados foram 

analisados. Quanto ao peso corporal, em machos foi possível observar uma discreta 

redução nos 3 grupos tratados com SR em comparação ao grupo controle (gráfico 

1). Já em fêmeas não houve diferenças. Em relação aos parâmetros lipídicos, o 

colesterol total e triglicerídeos não corresponderam às expectativas do tratamento 

com o extrato, apresentando um aumento após o final do estudo. O tratamento não 

alterou os parâmetros hematológicos em nenhum grupo de tratamento, com exceção 

do grupo de 400 mg/kg, onde houve uma diminuição significativa na atividade de 
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creatina fosfoquinase (CPK) em machos (330,5 mg/dL no início do estudo versus 

151,1 no final do estudo) e níveis de glicose mais altos (134,7mg/dL versus 155,6 

mg/dL)  e menores concentrações de bilirrubina total foram observados nas fêmeas 

(0,226 mg/dL versus 0,179 mg/dL). Porém, essas alterações não foram 

consideradas tóxicas, e a SR tem um efeito hepatoprotetor, o que explica a redução 

de CPK e de bilirrubina total. Não houve mortes ou alterações nos sinais clínicos 

durante o estudo. Com base nesses resultados, o estudo sugere que não há 

nenhuma alteração tóxica evidente nem efeitos adversos.  

 

Gráfico 1. Comparação do peso corporal entre ratos de diferentes grupos experimentais depois de 91 

dias, após não serem suplementados com Salacia reticulata (grupo controle) e após serem 

submetidos ao tratamento com Salacia reticulata por sonda oral 1 vez ao dia, com concentrações de 

10, 65 ou 400 mg/kg (Adaptado de: Oda et al., 2015). 

 

 

Kumara, Pathirana, e Pathirana (2005) selecionaram ratos machos, de 150 a 

200 g, que foram mantidos numa dieta padrão. Foi induzida diabetes através de 

injeção intraperitonial de 150 mg/kg de aloxano mono-hidratado. A indução de 

diabetes com aloxano prejudicou o ganho de peso corporal e produziu hiperglicemia, 

hipoinsulinemia, hiperfagia e polidipsia.  Depois de um período de estabilização, 

apenas animais que mostraram concentrações de glicose sérica entre 140 e 200 
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mg/dL foram selecionados para o estudo. Foram utilizados 2 grupos de 12 ratos 

diabéticos (um grupo com 6 ratos diabéticos controle e um grupo com 6 ratos 

diabéticos que receberam uma fração metanólica de raízes de SR) e um terceiro 

grupo de ratos normais foram usados como controle. Os ratos diabéticos foram 

divididos aleatoriamente. A fração metanólica em pó (175 mg/kg) foi dissolvida em 

água e administrada através de um tubo estomacal duas vezes por dia durante 120 

dias para o grupo de ratos diabéticos, sendo que animais diabéticos controle 

receberam um volume equivalente (10 mL/kg) de água destilada.  

O grupo tratado mostrou uma melhora significativa na tolerância a glicose oral e uma 

redução significante da glicemia de jejum comparado com o grupo controle, 

reduzindo a hiperglicemia e outros sintomas da diabetes em 50 dias de tratamento e 

permaneceu até o final do experimento (120 dias), e reduziu a ingestão de líquidos e 

alimentos. O ganho em peso corporal também foi melhorado. O aumento percentual 

na concentração de glicose no sangue foi consistentemente menor no grupo tratado 

com o medicamento do que no grupo controle ao longo do experimento.  

A concentração de hemoglobina glicada no grupo tratado com SR também mostrou 

uma redução quando comparado com o grupo diabético controle (5,72% versus 

9,72%), mostrando claramente que o extrato da planta exerce um controle na 

homeostase da glicose no sangue. Já a concentração de insulina não variou no 

grupo tratado com a planta. A redução na glicose sérica em jejum está intimamente 

correlacionada com o declínio na produção basal de glicose hepática pela inibição 

da gliconeogênese hepática e glicogenólise. Isso se deve ao L-diandrol presente na 

fração de metanol da planta, que inibe as principais enzimas reguladoras hepáticas 

presentes na gliconeogênese e vias de glicogenólise. A administração mostrou 

efeitos colaterais gastrointestinais, desconforto abdominal e diarreia. 

Em um estudo realizado por Yoshikawa et al. (2002), utilizaram ratas fêmeas 

Zucker obesas e ratos machos Wistar. As fêmeas foram alimentadas com uma DRG 

por 27 dias e os machos por 10 dias (depois foram estudados pelos próximos 31 

dias). O extrato de SR (125mg/kg), composto por 24% de polifenóis e mangiferina, (-

) - epicatequina, (-) - epigalocatequina, (-) - 4-O-metilquigalocatequina, kotalagenina, 

ácido maltenfenólico e salacinol, foi suspendido em 50g/L de solução de acácia e 

dado via oral uma vez por dia para as fêmeas e para metade dos machos. No último 

dia, as fêmeas foram privadas de comida e a gordura visceral (gordura mesentérica, 

perirenal e periuterina) foi removida no dia 28 e o peso foi medido. Para os machos, 
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ocorreu o mesmo procedimento, removendo a gordura no 32º dia. O peso corporal e 

o armazenamento de gordura peri-uterina nas fêmeas tenderam a ser suprimidos (o 

peso corporal em 14 %) pela administração oral diária de extrato após 27 dias. Os 

ratos machos não foram afetados pelo extrato de SR (não suprimiu o acúmulo de 

gordura nem o acúmulo de gordura visceral). Além disso, o extrato inibiu as 

atividades da lipase pancreática (LP) e lipase lipoproteica (LPL, envolvida na 

hidrólise de triglicerídeos) em adipócitos, e a glicerofosfato desidrogenase (GPDH) 

(203 mg/L, 15 mg/L e 54 mg/L), respectivamente. O extrato de SR diminuiu 

fracamente os triglicerídeos remanescentes nos adipócitos a 100 mg/L. Entre os 

constituintes isolados de SR, a mangiferina, (-) - 4'-O-metilepigalocatequina e o 

ácido maltenfolico induziram lipólise, sendo a mangiferina a principal envolvida nesta 

ação farmacológica, já que era altamente concentrada (0,9–2,3%). As catequinas 

apresentaram atividade inibitória potente. A fração de tanino (63% de polifenóis) 

também inibiu a atividade da lipase pancreática. Estes achados sugerem que as 

substâncias fenólicas estão envolvidas principalmente na atividade inibitória da 

lipase pancreática. 

Shimada et al. (2014) selecionaram raízes de SR, onde o extrato tinha 

conteúdo polifenólico de 7,9%, incluindo 0,24% de mangiferina, 0,076% de 

epicatequina, 0,11% de epigalocatequina, 0,04% de catequina e 0,03% de 

epigalocatequina galato. Foram utilizados Ratos TSOD (conhecidos por desenvolver 

desordens metabólicas, como obesidade, diabetes, hiperlipidemia, hipertensão e 

resistência a insulina) e TSNO (ratos saudáveis que são produzidos pelos mesmos 

ancestrais do TSOD); de 12 semanas. Foram divididos em 3 grupos com 9-10 ratos 

por grupo: Grupos controle, tratado com 0,25% do extrato e tratado com 0,5% de 

extrato, todos tratados com dieta normal. No grupo de ratos TSOD tratados com o 

extrato de SR, houve uma diminuição significativa e dependente da dose no peso 

corporal. No teste oral de tolerância a glicose, os níveis de glicose no sangue nos 

dois grupos tratados com o extrato mostraram uma significante diminuição dose-

dependente, comparado com aqueles do grupo controle. Já nos ratos TSNO, o 

extrato de SR não mostrou nenhum efeito nos níveis de glicose. No grupo TSOD, o 

tratamento com o extrato significativamente diminuiu a gordura mesentérica de 

forma dose-dependente (grupo tratado com 0,25%, 1.5 g; e grupo tratado com 0,5%, 

1,1 g); os níveis de glicose (para os ratos TSNO controle: 147,6 mg/dL versus 135,6 

mg/dL para aqueles tratados com 0,25% e 130,6 mg/dL para aqueles tratados com 
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0,5%; e para os ratos TSOD: 189,5 mg/dL versus 165,7 mg/dL versus 157,6 mg/dL) 

e de insulina (TSNO: 1,2 mg/dL versus 0,5 mg/dL versus 0,6 mg/dL; TSOD: 49,6 

mg/dL versus 4,8 mg/dL versus 3,5 mg/dL). O extrato também teve efeito sobre a 

expressão de RNAm de adiponectina (TSNO: controle 1,26 versus 0,25% com 3,15 

versus 0,5% com 1,80; e TSOD: 0,17 versus 0,48 versus 0,59) e hormônio lipase 

sensível na gordura mesentérica (TSNO: 1,22 versus 2,56 versus 1,08; TSOD: 0,28 

versus 0,64 versus 0,70). A expressão de mRNA de PPAR γ, proteína ligadora de 

ácido graxo e lipase lipoproteica, também foi diminuída, assim como o acúmulo de 

lipídios nos níveis de 50 e 100 µg/mL nas células 3T3-L1.  As expressões proteicas 

de AMPK ∝ (controla síntese de colesterol e triglicerídeos) foram significativamente 

aumentadas, sugerindo então o aumento de genes lipotrópicos através de ativação 

de AMPK ∝ nos adipócitos. Neste estudo, foi possível identificar também que o 

extrato possui um efeito supressor significativo no acúmulo de lipídios e no aumen to 

da liberação de glicerol nos adipócitos maduros, sugerindo que regula o 

metabolismo de triglicerídeos nos adipócitos. Também foi possível identificar que 

pode prevenir a obesidade em camundongos que não apresentavam obesidade, 

indicando que a planta tem efeitos terapêuticos preventivos. Esses achados indicam 

então que o extrato de SR age diretamente sobre os adipócitos diminuindo a 

lipogênese e induzindo a lipólise através da ativação da AMPK, resultando na 

melhora da hipertrofia dos adipócitos. 

Em outro estudo também realizado por Shimada et al. (2011), utilizaram 

células precursoras 3T3-L1 derivadas de camundongos, amplamente utilizadas na 

pesquisa básica de adipócitos e em estudos farmacêuticos, e foi realizada uma 

investigação detalhada dos efeitos da SR sobre os adipócitos, através 

especificamente dessas células. A cultura foi analisada por 8 dias. Em um extrato de 

SR, foi determinado por método colorimétrico as concentrações de ativos. A fração 

de polifenóis foi 7,9% e de mangiferina, 0,6%. A concentração do extrato utilizada no 

estudo foi de 100 μL/mL. Como as células 3T3-L1 se diferenciam em adipócitos 

maduros, foram tratadas com indutores de diferenciação e após essa indução, foi 

avaliado os adipócitos. Nas células controle, os níveis de triacilglicerol de 0,21 mg 

aumentaram para 0,86 mg, mostrando um aumento na acumulação de gordura que 

acompanha a diferenciação de adipócitos. Já com o extrato, por outro lado diminuiu 

0,7 mg com 10 μg/mL de extrato, 0,5 com 50 μg/mL de extrato e 0,6 com 100 μg/mL 

de extrato. Em relação aos genes associados a diferenciação de gordura, como 
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PPAR-γ e A-FABP, também houve diminuição. Para a quantificação relativa da 

expressão gênica com PCR em tempo real, os dados foram calculados em relação 

ao gliceraldeído 3 fosfato desidrogenase (GAPDH), então a razão entre o PPAR- γ e 

o GAPDH, no dia 4 no grupo controle era 11, enquanto os outros grupos 

apresentavam uma média de 7. Entretanto, no dia 8 não houve melhoras 

significativas. Para o A-FABP, diminuiu de 200 para 100 no dia 4; e de 1150 para 

900 (porém apenas com a concentração de 100 μg/ML).  Também foi investigado o 

efeito do extrato sobre a atividade da glicerofosfato desidrogenase (GPDH), que 

serve como um indicador da diferenciação tardia dos adipócitos e é essencial para o 

acúmulo de gotículas lipídicas nos adipócitos. No dia 8, descobriu -se que o extrato 

de SR inibiu a atividade do GPDH aproximadamente 80% (na concentração de 100 

μg/mL.  

Yoshikawa et al.  (2002) relataram que em experimentos utilizando tecido 

adiposo isolado, a SR inibiu a GPDH e mostrou um efeito de decomposição lipídica 

nos adipócitos, apoiando os resultados deste estudo. 

Em uma pesquisa realizada por Akase et al. (2009), um extrato em pó de SR 

(7,9% polifenóis, 0,6% mangiferina e também foi encontrado os ativos epicatequina 

e epigalocatequina) foi utilizado em concentrações de 1,0% ou 3,0%. Foram 

utilizados para o estudo, que teve duração de 8 semanas, ratos machos TSOD e 

TSNO. Os animais foram divididos em 3 grupos cada, tanto para ratos TSOD como 

TSNO: grupo controle, grupo tratado com 1% de extrato e grupo tratado com 3% de 

extrato. No grupo TSOD tratado com SR, observou-se uma diminuição dose-

dependente no peso corporal. Após as 8 semanas, os ratos tratados com 1% 

tiveram 38,0 g, com 3% 30,6 g e o controle 47,4 g.  No grupo TSOD, foi possível 

observar também uma redução, de forma dose-dependente, nos níveis de glicose 

(de 250 mg/dL para 190 mg/dL), de insulina (7 ng/mL para 4 ng/mL) e de colesterol 

total (de 110 mg/dL para 50 mg/dL). No grupo TSNO também houve redução na 

glicose e colesterol total, mas não muito significativa. Foi sugerido que a redução na 

absorção de glicose derivada de carboidratos da dieta foi devido a um efeito inibidor 

da α-glucosidase, que pode estar envolvida nos efeitos de redução da glicose no 

sangue observados em ambos os grupos de camundongos TSOD e TSNO.  

O grupo controle de ratos TSOD apresentou um aumento acentuado dos hepatócitos 

e degeneração gordurosa, devido ao acúmulo de placas lipídicas finas, e infiltração 

de células inflamatórias e necrose unicelular. O aumento dos hepatócitos foi 
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suprimido de um modo dependente da dose nos grupos tratados com 1% e 3% e a 

degeneração gordurosa dos hepatócitos, a infiltração de células inflamatórias e a 

necrose de células também melhoraram (Figura 12). O tratamento com SR não 

afetou TGO e TGP em nenhum camundongo.   

 

Figura 12. Comparação do corte histológico dos hepatócitos de ratos, após não serem submetidos ao 

tratamento com Salacia reticulata (grupo controle) ou após serem tratados com um extrato em pó de 

Salacia reticulata nas concentrações de 1% ou 3%. Legenda: ratos TSOD: desenvolvem desordens 

metabólicas como obesidade, diabetes e resistência à insulina; ratos TSNO: ratos saudáveis que não 

desenvolvem desordens metabólicas (Adaptado de: Akase et al., 2009) 

 

 

Em um trabalho desenvolvido por esses mesmos autores e outros, Shimada 

et al. (2010), procuraram esclarecer o mecanismo anti obesidade da SR e sua 

segurança, em um estudo que durou 12 semanas. Para isso, eles também utilizaram 

camundongos TSOD e TSNO, que foram tratados com 1% e 0,3 % de extrato. O 

grupo de camundongos TSOD que recebeu SR mostrou os seguintes efeitos: 

supressão do aumento do peso corporal (diminuiu 17% ao fim das 12 semanas em 

comparação com o controle) e acúmulo de gordura, alívio do metabolismo lipídico e 

tolerância à glicose, supressão do acúmulo de gordura intra-hepática e supressão da 

acumulação de gordura visceral e subcutânea. Também diminuiu a hipertrofia dos 

adipócitos, tanto em grupos tratados com 0,3% como com 1%.  Nos animais TSNO o 

extrato contendo 1% de SR exerceu melhoras em alguns parâmetros, como um 
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efeito supressor sobre o aumento do peso corporal e o acúmulo de gordura, mas o 

extrato contendo 0,3% de SR não apresentou nenhum efeito. Isso demonstra a SR 

pode causar melhoras metabólicas em animais normais, porém em doses mais 

elevadas. Por isso, é necessário uma atenção às doses elevadas de SR e não 

adotar um uso indiscriminado. Eles também investigaram a influência da SR nos 

adipócitos in vitro, utilizando células 3T3-L1 derivadas de camundongos. A SR 

suprimiu significativamente o acúmulo de gordura na fase de indução de 

diferenciação e fase de maturação. Isto sugeriu que os efeitos metabólicos de 

prevenção da doença de SR, incluindo o efeito anti obesidade, pode envolver a 

supressão da diferenciação e acumulação nos adipócitos. Quanto aos efeitos 

adversos, foram relatados aumento do fígado, com hipertrofia dos hepatócitos e 

toxicidade na gravidez, como o aumento da perda pós-implantação e baixo peso 

corporal nos recém-nascidos.   

Em um ensaio pré clínico realizado por Yoshino et al. (2009), com o objetivo 

de identificar a atividade inibidora da S. oblonga e da SR sobre a α  glucosidade e a 

aldose redutase - responsável pela síntese de polióis, que em excesso 

(principalmente sorbitol convertido a partir da glicose) pode ser um dos mecanismos 

responsáveis pelas complicações diabéticas, como cataratas, neuropatias, 

nefropatias e retinopatias - , ratos machos foram separados em 5 grupos, com 6 

ratos por grupo: 1) 0,6 mL de água (grupo normal); 2) 160 mg de maltose em 0,6 mL 

de água; 3) 160mg de maltose e 1mg de extrato de SR das folhas em 0,6 mL de 

água; 4) 160mg de maltose e 1mg de extrato de S.oblonga das folhas em 0,6 mL de 

água e 5) 160mg de maltose e 1mg de extrato de SR dos caules em 0,6 mL de 

água. Foi utilizado extrato aquoso, preparados de folhas da SR, com 12% de 

polifenóis. Por HPLC, foi detectado mangiferina, epicatequina e epigalocatequina. 

Todos os extratos feitos a partir da SR exibiram uma inibição efetiva na atividade 

intestinal da maltose nos ratos em 400 μg/mL, e uma inibição da atividade da α 

glucosidade, com 78,5% para a SR e 44,6% para a S. oblonga. Em ratos normais, a 

administração oral do extrato aquoso de folhas e caules de SR nos grupos 3, 4 e 5, 

inibiu a elevação pós-prandial de glicose. Isso pode ser devido ao efeito inibitório 

das α-glucosidades intestinais e supressão da absorção de açúcares. Em ratos com 

diabetes induzida, observou-se um aumento da concentração plasmática de insulina 

pós-prandial, indicando que a SR pode ser efetiva para controlar a elevação pós-

prandial de glicose em ratos com diabetes tipo 1. Também diminuiu a peroxidação 
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lipídica plasmática (de 50 nmol/mL para 30 nmol/mL), que se encontra aumentada 

devido ao estresse oxidativo, que pode causar complicações microvasculares na 

diabetes. A inibição do estresse oxidativo no pâncreas pode contribuir para a 

prevenção da destruição das células beta. Em estudos anteriores, constituintes 

como as catequinas, lignanas, mangiferinas e triterpsinas foram relatados por serem 

antioxidantes (YOSHIKAW et al., 2002). O extrato aquoso de SR e S. oblonga inibiu 

a aldose redutase em 75% e 29,1%, respectivamente, com 60 μg/mL. 

Provavelmente a mangiferina é uma das substâncias ativas das folhas envolvidas na 

inibição de ∝ glucosidase, porque as substâncias polifenólicas nas folhas foram 

maiores que nos caules. A atividade de inibição de epicatequinas e 

epigalocatequinas não foi tão forte como outras galato-catequinas. Contudo, a 

atividade especifica de kotaranol e salacinol é conhecida por ser muito mais alta do 

que a mangiferina. Mais investigações são necessárias pra identificar as substâncias 

ativas das folhas de SR.  

Em uma pesquisa de 6 semanas realizada com ratos machos Wistar (um 

modelo para diabetes tipo II) obesos, Kishino et al. (2009) avaliaram o potencial de 

uma mistura de extrato de SR com ciclodextrina. Caules secos de SR foram lavados, 

esmagados e extraídos com água. Depois, uma quantidade de ciclodextrina 

equivalente ao peso do solvente foi adicionada e misturada. O solvente foi 

evaporado e a solução remanescente foi seca por spray-dried para obter o extrato 

de SR + ciclodextrina, que consistia em: 2,8% de umidade, 1,3% de proteínas, 

83,7% de carboidratos, 0,3% de gordura, 6,8% de cinzas e 5,1% de fibra dietética. A 

quantidade de polifenóis foi determinada por método colorimétrico e foi de 6,8%. A 

quantidade de mangiferina foi determinada por HPLC e foi de 0,65%. Dez ratos com 

mesmo peso corporal foram divididos em dois grupos, sendo o grupo suplementado 

com extrato de SR (alimentados com 0,2% do extrato) ou alimentados com dieta 

normal (controle). Ao fim do experimento, os ratos foram privados de comida por 18h 

e depois anestesiados e sacrificados. A suplementação com o extrato reduziu o 

ganho de peso, porém não afetou o peso corporal atual. Não houve efeitos 

significantes nas concentrações de glicose. Porém, um efeito tempo-dependente foi 

observado nas concentrações de triacilglicerol, havendo uma leve diminuição (no 

grupo tratado com extrato, na semana inicial o valor era 2,45 mmol/L e ao final de 5 

semanas foi de 2,05 mmol/L). O colesterol total (2,73 mmol/L na 1ª semana versus 

5,02 mmol/L na última) e insulina (1925 pmol./L na 1ª semana versus 5326 pmol/L 
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na última) no grupo controle aumentou de modo tempo-dependente. No grupo 

suplementado com extrato de SR, embora tenha aumentado em relação ao início do 

estudo, apresentou valores menores do que o controle no final do estudo (para o 

colesterol, era 2,65 mmol/L e passou para 4,72 mmol/L; e para a insulina era 1255 

pmol/L e passou para 2107 pmol/L). Então, embora os níveis também tenham 

aumentado no grupo tratado com o extrato, permaneceram em um platô, e menores 

do que no grupo controle. A suplementação com SR reduziu a massa do fígado 

(15,7 % no grupo controle versus 12% no grupo suplementado) e o total de gordura 

(6,51% no grupo controle x 4,63% no grupo suplementado). Porém, não afetou a 

concentração total de colesterol no fígado, mas diminuiu o conteúdo de triacilglicerol 

(2,46% versus 1,42%). A menor concentração plasmática de insulina em ratos 

suplementados com o extrato pode ter sido devido à essa supressão do conteúdo de 

triacilgliceróis. A atividade hepática e intestinal da HGM CoA redutase, uma enzima 

limitante da taxa de síntese de colesterol, é maior em ratos Wistar obesos, assim 

como a atividade de acil-CoA colesterol aciltransferase, que regula a absorção de 

colesterol. O extrato de SR pode afetar a atividade dessas enzimas e diminuir esse 

aumento do nível de colesterol total no plasma.  

Também foi observado o aumento da massa cecal e diminuição das concentrações 

de butirato cecal e ácido graxo de cadeia curta. Ou seja, o extrato também 

influenciou a fermentação cecal. Alterações no ecossistema de bactérias intestinais 

contribuem para o desenvolvimento de distúrbios como diabetes mellitus tipo 2 e 

obesidade (KISHINO et al., 2009).  

A partir do extrato de caule de SR, um estudo foi feito por Ryanghyok Im et al. 

(2008), onde 28 ratos C57BL/6J machos foram divididos em 4 grupos de acordo com 

o tipo da dieta, por 9 semanas: Ratos com dieta normal (N): 13,8% de energia na 

forma de gordura; Dieta rica em gordura (DRG): 53%; Ratos com dieta normal + 

0,1% de extrato (N+E); Ratos com dieta rica em gordura + 0,1  de extrato (DRG + E). 

Em relação ao ganho de massa corporal, houve uma grande diferença entre os 

grupos, com 5,16% para o grupo N, 2,17 % para o grupo N+E; 7,33 % para o grupo 

DRG e 3,40 % para o grupo DRG+E, concluindo que o extrato inibe o ganho de peso 

corporal. Para examinar o efeito do extrato na gordura visceral, o tecido adiposo 

branco do epidídimo e perirenal foram pesados. O peso do epidídimo nos grupos 

N+E e DRG+E foram 60 e 70% menor, respectivamente, do que aqueles do grupo N 

e DRG e o perirenal foi 70 e 65%. Isso também contribuiu para a diminuição da 
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gordura corporal e essa inibição da gordura visceral também influencia a 

concentração de adipocitocina e a sensibilidade a insulina. Tanto que observou-se 

uma grande influência do extrato de SR nos níveis de insulina, com uma diminu ição 

significativa no grupo tratado com DRG (1722,3 pg/mL para o grupo DRG versus 

815,3 pg/ML para o grupo DRG+E). Nos níveis de glicose também houveram 

alterações, embora não muito significativas, com 232,7 mg/dL para o grupo N versus 

196,0 mg/dL para o grupo N+E; e 454,2 mg/dL versus 382,3 mg/dL para o grupo 

DRG e DRG+ E, respectivamente).  Já nos níveis de triglicerídeos não houveram 

alterações.  

O tecido adiposo marrom e branco desempenha um papel importante no equilíbrio 

energético porque são importantes para o armazenamento de energia (branco) e a 

dissipação de energia (marrom). O tecido adiposo marrom é muito importante para a 

sobrevivência devido a sua função termogênica e o tecido adiposo branco é muito 

importante para o armazenamento de energia e atividade metabólica. Estudos 

demonstraram que o tecido adiposo branco exerce um importante papel endócrino 

imune, pela liberação de adipocitocinas (leptina e adiponectina, que são as mais 

sensíveis a insulina) (HARTE et al.,1999).  

O extrato de SR pode então influenciar a sensibilidade de adipocitocinas devido a 

inibição da acumulação de tecido adiposo branco (gordura epididimal e perirenal) 

(RYANGHYOK IM et al., 2008). 

Em um estudo clínico randomizado, duplo cego e controlado por placebo, 

realizado por Shivaprasad et al. (2013), 29 voluntários foram selecionados, entre 18 

e 65 anos de idade, pré-diabéticos e com leve a moderada hiperlipidemia, 

hipertensos e com histórico familiar de doença coronariana prematura. Foi 

administrado 500 mg/dia de um extrato de folhas e raízes de SR ou placebo, 

juntamente com mudanças no estilo de vida, dividido em duas doses: uma 20 min 

antes do jantar e outra 20 min antes do café da manhã. O estudo durou 6 semanas e 

os voluntários foram divididos em 3 grupos: 11 pessoas receberam o extrato de 

folhas, 9 o extrato de raiz, e 9 receberam placebo. A eficácia foi avaliada medindo o 

perfil lipídico e níveis de glicose. Em comparação com o placebo, o grupo tratado 

com o extrato da raiz mostrou uma diminuição significativa nos níveis de LDL 

(144,66 mg/dL versus 158,55 mg/dL), de glicose em jejum (95,88 mg/dL versus 

109,22 mg/dL) e nos níveis de colesterol total (209 mg/dL versus 225,33 mg/dL) e 
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triglicerídeos (111,88 mg/dL versus 143,55 mg/dL). Não foram encontrados efeitos 

adversos e o tratamento mostrou-se seguro e bem tolerado por todos os pacientes. 

 

Uma atividade semelhante à insulina a nível celular tem sido sugerida para os 

princípios ativos presentes nos extratos de SR (VENKATESWARLU et al., 1993). A 

inibição das enzimas sacarase e maltase no intestino pela Salacia oblonga tem sido 

sugerida também, através das substâncias salicinol e kotalanol (HISASHI et 

al.,1999; MASAYUKI et al., 1997), reduzindo os carboidratos absorvidos no intestino 

(YOSHIKAWA et al., 2001). 

 Em relação a redução nos níveis de glicose e outros sintomas da condição 

diabética pela SR, se dá pela inibição dos dissacarídeos e oligossacarídeos das 

microvilosidades do intestino (KUMARA, R.N. PATHIRANA, E C. PATHIRANA, 

2005). Além disso, tem sido relatado que a mangiferina, o salacinol e o kotanolol têm 

um efeito inibidor da α-glicosidase, similar a acarbose (um inibidor competitivo 

reversível da ∝-glicosidade, para controlar a hiperglicemia), que interferem na 

degradação de carboidratos para glicose e outros monossacarídeos, reduzem a 

glicemia pós-prandial e atrasam o pico de glicose (YOSHIKAWA et al ., 2001, 2002; 

NINOMIYA et al., 2004 ).  

Acredita-se também que alterações nas secreções hormonais, incluindo 

leptina e insulina, estejam envolvidas na supressão do apetite. (YOSHIKAWA et al., 

2001). Tudo isso pode pelo menos explicar parte do efeito hipoglicemiante do extrato 

de SR. A melhora no ganho de peso corporal, a redução na ingestão de líquidos e 

alimentos e a melhora em outras alterações metabólicas provenientes da diabetes, 

sugerem que a fração com SR poderia aumentar o uso periférico de glicose no 

sangue ou sensibilizar a liberação de insulina induzida pela glicose das células β ou  

corrigir a atividade anormal da enzima aldose redutase (que converte glicose em 

sorbitol). (KUMARA, R.N. PATHIRANA, E C. PATHIRANA, 2005). Foi verificado que 

os triterpenóides e os diterpenóides isolados de Salacia oblonga e também de SR 

possuem atividade inibitória sobre a aldose redutase, corrigindo as complicações 

relacionadas à atividade da enzima, que contribui para o desenvolvimento e 

progressão de complicações diabéticas severas (KUMARA, 1998; HISASHI et al., 

1999), já que o sorbitol não se difunde rapidamente através das membranas 

celulares e tende a se acumular nos olhos por excesso de glicose, resultando na 

formação de catarata (MATSUDA et al., 1999). 
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Substâncias polifenólicas altamente concentradas, presentes em SR, - como 

mangiferina, catequinas e taninos condensados -, podem estar envolvidas nos 

efeitos da antiobesidade através da inibição das enzimas metabolizadoras de lipídios 

(lipase pancreática, lipase lipoproteica e glicerofosfato desidrogenase) e estimulação 

da lipólise, afetando assim a absorção de carboidratos e as enzimas que 

metabolizam lipídeos. (YOSHIKAWA et al., 2002). A glicerofosfato contida nos 

adipócitos é uma enzima chave na conversão metabólica de glicose em 

triglicerídeos e está envolvida no armazenamento de gordura proveniente de 

carboidratos absorvidos (WISE e GREEN, 1979). A lipase lipoproteica hidrolisa 

triglicerídeos transportados em quilomícrons e LDL, e age sobre a gordura 

armazenada nos adipócitos (YOSHIKAWA et al., 2002). Reduzir a absorção de 

gordura é uma maneira efetiva de suprimir o ganho de peso corporal, como visto no 

uso clínico do orlistat, um inibidor específico da lipase pancreática, em pacientes 

obesos (HILL et al., 1999). 

A mangiferina, um constituinte fenólico amplamente encontrado em extratos 

de SR, parece estar envolvida no aumento da lipólise por meio de alguns 

mecanismos, como: inibição da fosforilação do receptor da insulina e inibição da 

fosforilação da tirosina quinase associada ao receptor (ONG et al., 1995). A 

mangiferina também age diretamente nas células do fígado e suprime a via da 

gliconeogênese por diminuição da expressão da frutose-6-bifosfato, resultando 

numa diminuição da glicose no sangue em jejum (IM et al., 2008) 

A SR demonstrou a ativação da lipólise e a supressão da lipogênese em 

células 3T3-L1 maduras de adipócitos, promoveu hipoadiponectinemia e induziu a 

expressão de genes de enzimas lipolíticas, como a hormônio lipase sensível e 

adiponectina (SHIMADA et al., 2014). A adiponectina ativa a AMPK, que estimula a 

queima de gordura no músculo e no fígado, tendo como resultado a supressão da 

gliconeogênese. Assim, aumenta a captação de glicose nas células, melhorando 

então a resistência à insulina (YAMAUCHI et al., 2002). Além disso, a liberação de 

adiponectina é diminuída com a hipertrofia dos adipócitos. Esses resultados 

sugerem que o aumento da expressão do gene hormônio lipase sensível (na gordura 

mesentérica de camundongos tratados com o extrato), leva à normalização dos 

adipócitos e ao aumento da secreção de adiponectina, resultando na melhora da 

resistência à insulina. A regulação da adiponectina tem sido sugerida como de 

grande importância no desenvolvimento das perturbações metabólicas que 
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caracterizam o diabetes mellitus tipo 2 em indivíduos com obesidade (AHIMA, 2006; 

BAHCECI et al., 2007). A concentração plasmática de adiponectina em pacientes 

que são obesos e têm diabetes é menor do que naqueles que são obesos e não têm 

diabetes (BAHCECI et al., 2007). 

A AMPK desempenha um papel na energia celular como um interruptor 

metabólico regulador de vários sistemas intracelulares, incluindo a captação celular 

de glicose, a β-oxidação de ácidos graxos e a biogênese do transportador de glicose 

4 (GLUT4) (BERGERON et al., 1999; OIUKA, 2004). Além disso, a AMPK poderia 

inibir a secreção de citocinas inflamatórias, como IL-1b, IL-6 e TNF-α em 

macrófagos, e IL-6 e IL-8 em adipócitos, resultando na melhora da resistência à 

insulina (SAG et al ., 2008; LIHN  et al ., 2008); diminuir a  expressão de PPAR γ nos 

adipócitos (HU et al ., 1996; GAIDHU et al ., 2009) e estimular a lipólise através de 

aumentos na expressão da enzima lipase de triacilglicerol do adipócito (ATGL) (XI X 

et al., 2001). A Salacia oblonga também funcionaria como um ativador de PPAR- α, 

tendo um papel importante na manutenção da homeostase do metabolismo lipídico, 

estando envolvida com a lipólise (HUANG et al 2006, 2008). A mangiferina e a 

família das catequinas, as principais substâncias do extrato de SR, parecem ativar a 

AMPK através do aumento da razão AMP/ATP e diminuição do estresse oxidativo 

em experimentos in vivo e in vitro. Em conjunto, os estudos atuais e anteriores 

indicam que o extrato de SR age diretamente sobre os adipócitos suprimindo a 

lipogênese e induzindo a lipólise através da ativação da AMPK, resultando na 

diminuição da hipertrofia dos adipócitos (HWANG et al., 2005). Um composto que 

parece estar envolvido nessa diminuição da diferenciação dos adipócitos através da 

ativação da AMPK, é a epigalocatequina-3-galato (MOON et al., 2007). Essas 

descobertas lançam luz sobre a AMPK como um alvo terapêutico para a obesidade 

e distúrbios metabólicos. (XI X et al., 2001).  

Catecolaminas liberadas nos nervos simpáticos promovem uma mobilização 

lipídica e termogênese via adrenoreceptores beta 2. Então, abordagens 

farmacológicas que conduzem a uma ativação simpática têm sido recomendadas 

para o tratamento da obesidade. (HOLM, 2003; WEISER, 1997)).   

Em um estudo anterior, o extrato de SR aumentou a expressão dos genes 

associados com o metabolismo de catecolaminas, aumentando a expressão da 

catecol-o-metiltransferase e monoaminooxidase (MAO) (enzimas que degradam 

catecolaminas) em modelo de rato (IM et al., 2008). Portanto, os resultados revelam 
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que o extrato de SR pode estar envolvido no metabolismo das catecolaminas por 

regulação gênica. Entretanto, o papel das catecolaminas no metabolismo energético 

requer maiores estudos.  

Em relação a segurança na gravidez da SR, ratas Wistar fêmeas grávidas 

foram expostas a um extrato aquoso de raiz de SR, com o objetivo de avaliar 

possíveis efeitos adversos e reprodutivos. A análise química do extrato evidenciou a 

presença de mangiferina e epicatequina (fenóis), tanobanina, taninos glicosídicos, 

triterpenos, salacinol, kotanolol, iquesterina e dulcitol. Foi administrado por via oral 

10 g/kg durante o início da gravidez (dias 1-7) e 5 g/kg nos dias 7-14. 23 fêmeas 

grávidas foram aleatoriamente divididas em 4 grupos e tratadas da seguinte forma: 

Grupo 1 (n= 4) : 1 mL de água destilada; Grupo 2 (n= 6): 1 mL de extrato de raiz (10 

g/kg) do 1º ao 7º dia de gestação; Grupo 3 (n= 6): 1 mL de água destilada; Grupo 4 

(n= 7): 1 mL de extrato de raiz (10 g/kg) do 7º ao 14º dia de gestação. O extrato 

aumentou significativamente as perdas pós-implantação (controle versus tratamento: 

início da gravidez: 4,7% para o controle versus 49,3 % para o tratamento com SR; 

meio da gravidez: 4,7% para o controle versus 41,7% para o tratamento). A duração 

gestacional não foi alterada, mas os recém-nascidos nasceram com baixo peso 

(início da gravidez: 6,8 g para o controle versus 5,3 g; meio da gravidez: 6,8 g para o 

controle versus 5,0 g) e baixo índice de nascimentos (início da gravidez: 95,2 % para 

o controle versus 50,7 %; metade da gravidez: 95,2 % para o controle versus 58,3 

%), taxa de sobrevivência fetal (início da gravidez: 95,2 % para o controle versus 

50,7 %; no meio da gestação: 95,2% para o controle versus 58,3%), e índice de 

viabilidade (início da gestação: 94,9 % para o controle versus 49,5 %; metade da 

gestação: 94,9 % para o controle versus 57,1 %). No entanto, o extrato da raiz não 

foi teratogênico. Conclui-se então que o extrato da raiz de SR pode ser perigoso 

para gestações bem-sucedidas em mulheres e não deve ser usado em gestações 

complicadas por diabetes (RATNASOORIYA, JAYAKODY, PREMAKUMARA, 2003).  
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5.   CONCLUSÃO  

 

Neste trabalho, foi possível verificar se o uso da laranja moro, da Opuntia 

ficus indica e da Salacia reticulata, populares em mídias sociais, é racional e 

embasado em estudos científicos.  

A laranja moro apresentou efeitos limitando o ganho de peso corporal, 

diminuiu as medidas antropométricas, além de alguns estudos demonstrarem que a 

planta auxilia na melhora de padrões metabólicos e lipídicos. Porém, os resultados 

observados em dois estudos limitaram-se a alterações apenas metabólicas e 

lipídicas, não interferindo na perda de peso e na diminuição de medidas. O principal 

ativo considerado responsável pelas atividades farmacológicas são as antocianinas, 

principalmente a C3G; porém há vários outros presentes que podem melhorar o 

perfil encontrado na obesidade, como a naringina e a naringenina. É importante 

ressaltar que apesar do produto em forma de cápsulas ter demonstrado ser efetivo, 

seu efeito sobre o ganho de peso, na forma de suco de laranja moro, ainda é 

controverso devido ao seu alto teor de açúcar, que pode resultar em uma ingestão 

de carboidratos aumentada. Portanto, a laranja moro na forma de suco deve ser 

utilizada com cautela ou deve ser então preferida na forma de cápsulas.  

Os resultados para a Opuntia ficus indica foram satisfatórios, mas não em sua 

totalidade. Embora tenha demonstrado uma melhora no perfil lipídico - devido a 

inibição da lipase pancreática graças aos polifenóis encontrados na planta - , na 

diminuição da absorção de gordura e em outros parâmetros metabólicos, não foram 

todos os estudos que observaram uma melhora nas medidas corporais, limitando-se 

a alguns apenas. Além disso, alguns estudos mostraram eventos adversos leves e 

transitórios, que, embora não tenham sido atribuídos a planta, precisam ser mais 

bem investigados.  

Em relação a Salacia reticulata, a maioria dos ensaios farmacológicos 

documentados ao longo do trabalho apresentaram resultados satisfatórios. Várias 

pesquisas demonstraram que a planta é eficaz, mas atua principalmente 

contribuindo para melhora de perfis relacionados a diabetes e síndrome metabólica, 

e não na redução de peso em si (embora em alguns a melhora desse aspecto 

também tenha sido comprovado), e em um estudo não houve correspondência às 

expectativas com o tratamento. As substâncias presentes nessa planta, como a 

mangiferina, epicatequina, epigalocatequina, salacinol e kotanolol aparecem como 
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as principais responsáveis pelos efeitos farmacológicos observados. Acredita-se que 

a mangiferina esteja envolvida com a indução da lipólise e também foram 

constatados estudos em que alterou-se a diferenciação de adipócitos, suprimindo o 

acúmulo de gordura. Entretanto, em estudos de segurança, foram observados 

alguns eventos adversos, como hepatomegalia e toxicidade na gravidez, sendo 

contraindicado durante a gestação. Além disso, foi verificado apenas um estudo 

clínico, sendo importante mais pesquisas clínicas para uma melhor compreensão da 

eficácia e do mecanismo de ação da S.reticulata. 

Através do levantamento e revisão bibliográfica realizados, foi possível 

concluir que são substâncias promissoras e se aliadas a uma mudança no estilo de 

vida e a uma reeducação alimentar, podem ser uma boa alternativa às 

farmacoterapias convencionais, que são limitadas. Todavia, há a necessidade de se 

realizar mais estudos, principalmente clínicos. Pois há mecanismos de ação de 

substâncias presentes nas plantas que ainda não estão muito bem elucidados e há 

necessidade de mais estudos de eficácia, segurança e toxicidade.  

É importante lembrar que é preciso ter em mente que não existem “poções 

mágicas” para a perda de peso, e que tratamentos derivados de plantas possuem 

ação farmacológica. Portanto, podem apresentar reações indesejadas, intoxicações, 

ter contra-indicações e devem ser tratados com seriedade e utilizados com 

segurança e racionalidade, não devendo seu uso ser banalizado ou recomendado 

em vídeos no YouTube e postagens no Instagram, que têm um alcance muito 

grande. Embora as recomendações das plantas abordadas neste trabalho tenham 

algum embasamento, elas são algumas vezes superestimadas e deturpadas nos 

vídeos e postagens. Em nenhum estudo, por exemplo, foi constatado que agem 

especificamente na melhora da aparência da celulite e na melhora da retenção de 

líquido por ação diurética, como foi mencionado em um vídeo no YouTube.  

Além disso, para fugir dessa imposição da ditadura da beleza, sustentado 

também pelas mídias sociais, que muitas vezes oprimem e agridem tanto o aspecto 

físico como o emocional por essa busca inatingível do ideal perfeito, talvez seja 

necessário desconstruir essa exigência de padrões específicos impostos pela 

sociedade. Já é um avanço, por exemplo, perceber que a diversidade e a inclusão 

começam a ganhar espaço nas campanhas publicitárias, e valorizar isso é 

extremamente importante.  É necessário aceitar que a beleza está na diversidade; 

que cada um é único e incomparável; que padrões impostos são modelos 
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inalcançáveis e que a imagem corporal pode ser uma escolha independente de 

imposições e refletir e representar a individualidade de cada um. Que é preciso 

trabalhar a autoanálise de identificar e valorizar o que se tem de melhor; perceber 

até que ponto as decisões são tomadas por vontade própria ou por influência de 

tendências; recordar que a beleza tem prazo de validade, e ressignificar os 

conceitos do que é belo. Afinal, a indústria da beleza só existe porque é 

historicamente financiada.  
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