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Resumo 
 
Os padrões atuais de beleza têm estimulado o uso de complexos emagrecedores, principalmente por mulheres em idade reprodutiva. Como 

uma grande parte das gestações não é planejada, esta conduta pode resultar em dano para o embrião/feto. Este trabalho analisa os efeitos 

dos componentes dessas formulações na gravidez. Foi feita uma revisão da literatura, consultando a bibliografia da área e os bancos de dados 

PubMed, MedLine, ScienceDirect e Micromedex. Os complexos emagrecedores contêm estimulantes do sistema nervoso central – os 

anorexígenos (derivados da anfetamina, como femproporex) e os antidepressivos (fluoxetina); depressores do sistema nervoso central 

(benzodiazepínicos); diuréticos, e produtos de origem vegetal. Os fármacos derivados da anfetamina não devem ser teratogênicos, mas o 

femproporex demonstrou efeitos adversos na implantação. Já fluoxetina promove a síndrome de abstinência neonatal, enquanto o diazepam 

pode causar fendas orais, baixo peso ao nascer e mudanças neurocomportamentais. Diuréticos, como furosemida, provocaram anomalias 

esqueléticas em ratos pela depleção de potássio, e o hidroclorotiazida causa complicações na mãe e no feto. Atualmente, há poucos estudos 

sobre a segurança no uso das plantas medicinais. Por causa dos diversos efeitos sobre o embrião/feto, as mulheres que fazem uso de 

complexos emagrecedores devem ser alertadas para os riscos em caso de concepção. 

 
Unitermos: Complexos emagrecedores; Fármacos; Plantas medicinais; Toxicidade reprodutiva; Gravidez; Teratogênese. 

 

Abstract 
 
The current standards of beauty have stimulated the use of multiple drugs complexes to treat the obesity, mainly by women in reproductive age. 

As the majority of the pregnancy is not planned, this use might result in damage for the embryo/fetus. This study aims to analyze the effect of 

these components in the pregnancy. In order to perform the literature review, pertinent bibliography and data base PubMed, MedLine, 

ScienceDirect e Micromedex were consulted. The complexes have stimulants of the central nervous system – the anorectic medications 

(derived from the amphetamine, as fenproporex) and the antidepressants (fluoxetine); depressants of the central nervous system 

(benzodiazepines); diuretics, and natural products. The amphetamine derivatives might not be teratogenic, however, femproporex had adverse 

effects on implantation. The fluoxetine promoves the neonatal abstinence syndrome. Diazepam might cause oral cleft, low weight at birth and 

neurobehavioral changes. Diuretics, as furosemida, provoked skeletal anomalies in rats due to potassium depletion, and hydroclorothiazide 

causes complications in both mother and fetus. There are few studies about secure use of medicinal plants. Because the various effects on 

embryo/fetus, women who use complex to treat of obesity must be alerted for the risks in conception case. 

 
Uniterms: Complex for treatment of obesity; Drugs; Plants, medicinal; Reproductive toxicity; Pregnancy; Teratogenicity. 
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Introdução 

 
Os atuais padrões de beleza estimulam o uso (e abuso) de 

drogas para emagrecimento, especialmente por mulheres em idade 

reprodutiva. As diversas apresentações dessas fórmulas contêm 

moderadores de apetite, antidepressivos, ansiolíticos, diuréticos e 

laxantes. A inclusão de plantas medicinais com esses fins ou 

outros, geralmente, é comum. O objetivo deste trabalho foi reunir 

dados da literatura sobre o efeito dos componentes dos complexos 

emagrecedores sobre a gestação e o desenvolvimento embrionário 

e fetal, a fim de contribuir para o esclarecimento dos riscos do uso 

desses medicamentos em caso de concepção. 

 

Metodologia 

 

Para avaliar os efeitos dos constituintes dos complexos 

emagrecedores sobre a gravidez, foram consultados os seguintes 

bancos de dados: PubMed, MedLine, ScienceDirect e Micromedex 

(pelo Micromedex foram acessados o AltMedDex Summary, 

Drugdex Evaluations, Martindale: The Complete drug reference, 

PoisinDex Managements e USP DI: Drug Information for the 

Health Care Professional)
1-5

. Foram cruzados os termos obesity, 

pregnancy, teratogenicity, malformations, medicinal plants, 

phytotherapy, o nome genérico dos medicamentos diethylpropione 

(anfepramone), mazindol, fenproporex, fluoxetine, diazepam, 

furosemide, hydrochlorothiazide e o nome científico das plantas e 

das algas Hypericum perforatum, Paullinia cupana, Melissa 

officinalis, Passiflora, Piper methysticum, Valeriana officinalis, 

Equisetum arvense, Echinodorus grandiflorus, Rhamnus 

purshianus, Senna alexandrina, Agar agar, Baccharis trimera, 

Cynara scolymus, Peumus boldus, Coleus barbatus, Fucus 

vesiculosus e Spirulina. Livros clássicos da área bem como 

publicações de órgãos de regulamentação como Comissão E e 

ESCOP
6
 também foram utilizados. 

 

Resultados 

 
Os complexos emagrecedores são constituídos por fármacos e 

por plantas medicinais com diversas propriedades. Há estimulantes 

do sistema nervoso central (SNC), como os derivados de 

anfetamina, que são anorexígenos, e a fluoxetina e o hipérico, que 

são antidepressivos. Há também depressores do SNC atuando 

como ansiolíticos; diuréticos, laxantes, plantas que tratam de 

problemas digestivos e hepáticos; e algas para suplementação 

alimentar e para outros fins. 

 

Estimulantes do sistema nervoso central 

 
A anfetamina foi o primeiro anorexígeno utilizado no manejo 

da obesidade; sua ação noradrenérgica inibe o centro da fome no 

hipotálamo. Suas propriedades excitatórias no SNC levaram à 

procura de derivados que possuíssem o mesmo efeito anorético, 

mas sem o mesmo potencial de dependência. A dietilpropiona 

(anfepramona), o mazindol e o femproporex são amplamente 

utilizados no tratamento da obesidade
7
. 

Estudos em animais com dietilpropiona (anfepramona) não 

resultaram em teratogenicidade. Em humanos, um estudo com 

1.232 gestações não evidenciou um aumento nas taxas de mal-

formações congênitas
8
. No entanto, o uso de medicamentos para 

perda de peso durante a gravidez e a lactação é desaconselhável, 

porque pode interferir na nutrição da mãe e, conseqüentemente, na 

do feto
2
. 

Estudos em animais demonstraram fetotoxicidade com altas 

doses de mazindol, mas pesquisas em humanos não identificaram 

aumento na ocorrência de malformações
9,10

. 

A toxicidade materna e a teratogenicidade do femproporex 

foram avaliadas em camundongas. O número de sítios de im-

plantação obtido no Grupo Tratado foi menor do que no Grupo 

Controle, sugerindo que afete o processo de implantação. Perda 

pós-implantação não foi promovida, e o crescimento intra-uterino 

não foi afetado
11

. Os filhotes machos de camundongas expostas à 

droga durante toda a gestação foram avaliados quando adolescentes 

e adultos em vários testes de toxicidade. Os adolescentes expostos 

tenderam a um comportamento mais ativo que o Grupo Controle, 

indicando uma toxicidade comportamental de longa duração, 

característica da transmissão dopaminérgica alterada
12

. 

Antidepressivos da classe dos inibidores seletivos da recapta-

ção de serotonina, como a fluoxetina, também são estimulantes do 

SNC presentes nos complexos emagrecedores. Além da ação 

antidepressiva, causam perda de apetite como efeito 

contralateral
2,13

. 

Revisando quatro estudos sobre a toxicidade reprodutiva de 

antidepressivos usados durante a gravidez, foi identificada, em um 

destes levantamentos, uma taxa maior de parto prematuro e baixo 

peso ao nascer. Além disso, uma maior freqüência de anomalias 

menores (sem importância funcional ou estética) foi registrada em 

crianças expostas à fluoxetina. Contudo, esse fármaco não 

aumentou o risco de morte intra-uterina nem causou defeitos 

congênitos mais graves. O desenvolvimento das crianças, em 

termos de funções cognitivas e de comportamento, não foi alterado. 

Porém, a síndrome de abstinência ocorreu em alguns neonatos 

cujas mães eram tratadas com o antidepressivo perto do 

nascimento
14

. 
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Complexos emagrecedores e gravidez 

 

Em investigações experimentais com ovelhas no final da 

gestação, a fluoxetina causou um aumento do nível plasmático de 

serotonina, provocando diminuição no fluxo de sangue para o útero 

e, portanto, na oferta de oxigênio e de nutrientes para o feto. Este 

pode ser o mecanismo responsável pela redução do crescimento 

dos fetos e pela indução do parto prematuro
15

. 

A concentração de fluoxetina e de seu metabólito ativo –

norfluoxetina – foi avaliada no recém-nascido de mães expostas à 

droga, no último trimestre de gestação. O acúmulo dessas 

substâncias se deve à pronta transferência placentária, à meia-vida 

longa da fluoxetina – de um a quatro dias (determinada no adulto) 

– e à capacidade metabólica limitada do feto para eliminar a 

droga
16

. 

A exposição in utero a inibidores seletivos da recaptação de 

serotonina pode provocar toxicidade serotoninérgica em 30% dos 

neonatos, resultando na síndrome de abstinência neonatal. Os 

sintomas são: choro persistente, irritação, tremores, hipertonia, 

taquipnéia, taquicardia, febre, distúrbios gastrintestinais, do sono e 

do sistema nervoso autônomo (bocejar, espirrar e fungar), eventos 

cianóticos e petéquias na face e ao longo do tronco
17-19

. Em 

relação ao desenvolvimento neurológico, avaliando crianças em 

fase pré-escolar expostas à fluoxetina in utero, não foram 

encontradas alterações no QI global, na linguagem e no 

comportamento. Entretanto efeitos sutis no desenvolvimento motor 

foram observados
18

. 

O Hypericum perforatum L. (hipérico ou erva-de-são-joão), 

adicionado nas formulações, apresenta propriedades de inibidores 

seletivos da recaptação de serotonina por meio da hipericina e 

pseudohipericina. A longa meia-vida de ambas as substâncias 

(cerca de 30 dias) indica um acúmulo no feto em uma exposição 

prolongada. Os trabalhos experimentais não identificaram efeitos 

adversos nos parâmetros reprodutivos, no crescimento e na 

maturação física da prole, nem no comportamento e nas funções 

cognitivas
19-22

. Entretanto, a análise histológica revelou danos no 

fígado e nos rins (justamente nos órgãos de excreção) dos filhotes 

de ratas expostas na gestação e/ou na lactação
23

. Não há estudos 

durante a gravidez humana e, até que seus efeitos sejam melhor 

compreendidos, recomenda-se que seja utilizado com cuidado por 

mulheres grávidas
24

. 

Paullinia cupana Kunth (guaraná) possui entre os seus prin-

cipais constituintes a cafeína, que foi investigada em altas doses 

em animais, verificando-se abortos espontâneos, problemas de 

crescimento e arritmias fetais. Contudo, é preciso mais estudos 

sobre a cafeína em doses mais baixas, mais próximas às usuais 

para avaliar a sua segurança na gravidez
25

. 

 

Depressores do sistema nervoso central 

 
O diazepam é freqüentemente incluído nos complexos com o 

objetivo de diminuir os efeitos excitatórios provocados pelos 

estimulantes. Embora haja vários trabalhos a respeito do uso de 

benzodiazepínicos na gestação, os dados a respeito da teratoge-

nicidade e da sua ação no desenvolvimento e no comportamento 

pós-natal ainda não estão bem claros
26

. 

Briggs, Freeman e Yafee
8
 citaram alguns estudos sobre o dia-

zepam como responsável por fendas labiais e palatinas, os quais 

consideravam o risco baixo: 0,4% para fenda labial e 0,2% para 

fenda palatina. No entanto, se comparados com a taxa de inci-

dência das fendas orais, na população em geral, que são 0,1% para 

fenda labial e 0,04% para fenda palatina
27

, esse risco não pode ser 

menosprezado. 

Além disso, na metanálise realizada por Dolovich et al.
28

, re-

visando a literatura científica publicada entre 1966 e 1997 sobre a 

exposição a benzodiazepínicos no primeiro trimestre, foi iden-

tificado um risco significativo da ocorrência destas malformações 

nos estudos de caso-controle, embora não tenham encontrado 

associação na análise estatística dos estudos de coorte. 

Em outro estudo de caso-controle, realizado na Hungria, en-tre 

1985 e 1990, foi encontrado baixo peso ao nascimento
29

. 

Investigações experimentais demonstraram que a exposição 

pré-natal a esta substância altera os mecanismos embriológicos 

responsáveis pelo desenvolvimento correto do SNC, causando 

mudanças neurocomportamentais
26,30

. 

Devido aos relatos de risco de teratogenicidade, este fármaco 

deve ser evitado no primeiro trimestre de gestação e, por causa da 

toxicidade neonatal, seu uso no terceiro trimestre também deve ser 

cauteloso
26,30,31

. 

Duas síndromes neonatais podem ocorrer após o uso pro-

longado e em altas doses pela gestante. A floppy infant syndrome 

está associada ao acúmulo do fármaco na circulação fetal e é 

caracterizada por hipotonia, letargia e dificuldades de sucção, além 

de hipotermia e depressão respiratória. A síndrome de abstinência 

está relacionada à abrupta diminuição dos níveis séricos do 

diazepam no recém-nascido em conseqüência do parto e caracteri-

za-se em tremores, irritabilidade, hipertonicidade, diarréia, vômito 

e sucção vigorosa
8,32,33

. 

Piper methysticum G. Forst (kava-kava) e Valeriana officinalis 

L. (valeriana) são algumas das plantas ansiolíticas que podem es-

tar presentes nos complexos emagrecedores. Não há estudos 

disponíveis sobre possíveis riscos de kava-kava na gravidez. 

Entretanto, várias espécies do gênero Piper sp. são usadas como 

abortivas
34,35

. Já a valeriana, administrada a ratas, não promoveu 

fetotoxicidade, porém houve retardo na ossificação com altas doses 

administradas
36

. 
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Diuréticos 

 
O emprego de diuréticos na gravidez não é aconselhado porque 

provoca a depleção do volume sangüíneo, diminuindo a perfusão 

útero-placentária e, conseqüentemente, prejudica o crescimento e o 

desenvolvimento fetal. A furosemida, por causar hipocalemia e 

alcalose metabólica, resultou em anomalias esqueléticas em ratos. 

Já a hidroclorotiazida causa várias complicações na mãe e no feto, 

como desequilíbrio eletrolítico, hiperglicemia e hiperurice-

mia
2,37,38

. 

 

Laxantes 

 
Existe a crença de que plantas laxativas, como Rhamnus pur-

shianus D.C. (cáscara-sagrada) e Senna alexandrina Mill. (sene) 

contribuem para a perda de peso. Esta perda é conseqüência da 

diarréia induzida pelo laxante e pode provocar uma grande perda 

de água e eletrólitos. A cessação do tratamento é seguida pela 

restauração do peso
39

. Laxantes estimulantes são contra-indicados 

na gravidez por possuírem antraquinonas, que estimulam a 

contratilidade muscular e são citotóxicas
6,40-42

. 

 

Medicamentos para problemas digestivos e 

hepáticos 

 
As formulações podem conter plantas que auxiliam na emul-

sificação dos lipídios, como Baccharis trimera (Less) D.C. 

(carqueja), Cynara scolymus L. (alcachofra), Peumus boldus Mol. 

(boldo ou boldo-do-chile) e Coleus barbatus B. (falso-boldo). 

Não há dados disponíveis sobre o efeito na gravidez da car-

queja e da alcachofra. No entanto, o boldo já causou abortos e 

efeitos teratogênicos em fetos de ratas previamente tratadas
43

, e o 

falso-boldo mostrou um efeito anti-implantação em ratas e 

provocou um atraso no desenvolvimento fetal
44

. 

 

Medicamentos para outros fins 

 
As algas auxiliam no emagrecimento porque suprimem o 

apetite ao dar uma sensação de plenitude gástrica e ao retardar o 

esvaziamento gástrico. Além disso, diminuem a absorção de 

glicídios e lipídios
45

. 

 

O Fucus vesiculosus L. é um polissacarídeo de algas rico em 

iodo. Por isso, interfere na síntese dos hormônios da tireóide do 

feto, causando hipotireoidismo. O bócio congênito resultante pode 

obstruir as vias aéreas no período neonatal
46

. 

As investigações experimentais sobre a toxicidade reprodutiva 

da Spirulina não indicam efeitos adversos na gestação, inclusive 

para o feto
47,48

. Por ter uma composição rica em ferro, pode ser 

uma boa suplementação nesse período para combater a anemia
49

. 

 

Discussão 

 
O uso de complexos emagrecedores é feito geralmente por 

mulheres em idade reprodutiva. Como uma grande parte das 

gestações não é planejada, a mulher, antes de ter conhecimento da 

sua gravidez, pode expor o embrião a essas substâncias, justamente 

no período mais crítico do desenvolvimento: até a oitava semana, 

quando termina a organogênese. As conseqüências podem ser um 

efeito embriotóxico, a inibição da implantação, o surgimento de 

malformações e/ou de anomalias. Os efeitos sobre o feto dependem 

do fármaco, da época de exposição durante a gestação, da 

freqüência e da dose total. Os medicamentos administrados depois 

da fase de organogênese, ou seja, durante o segundo e terceiro 

trimestres, portanto, no período fetal, pouco provavelmente 

produzirão malformações, ainda que alguns possam alterar o 

crescimento normal dos órgãos e interferir no crescimento e no 

ganho do peso do feto
27,50

. 

Além disso, para muitos medicamentos incluídos nos com-

plexos não há informações em relação à segurança do seu uso 

durante a gestação e, para outros, os dados disponíveis são 

contraditórios. O ideal é evitar qualquer tipo de medicamento, 

principalmente durante o primeiro trimestre e, em especial, as 

associações, porque podem potencializar os efeitos adversos so-bre 

o embrião/feto. 

As mulheres que fazem uso de complexos emagrecedores, 

especialmente aquelas em idade reprodutiva, sujeitas a uma gesta-

ção não-planejada, devem ser alertadas para os riscos em caso de 

concepção e devem ser constantemente monitoradas para o 

ocorrência de uma possível gravidez. 
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