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No inicio do Verdo é cldssico o recurso macico e, por vezes, intempestivo, a
estratégias mais ou menos racionais de redugdo de peso. Neste nimero re-
véem-se os perfis de sequranga de alguns dos medicamentos mais frequen-
temente associados aos programas de controlo de peso. A este propdsito, a
seccdo sobre reacgées adversas de agentes fitoterapéuticos interrompe o seu
fio condutor alfabético habitual, para fazer referéncia a algumas das plantas
a que frequentemente os consumidores recorrem com o mesmo objectivo.

Ainda: o edema da mdcula como potencial reaccdo adversa a ter em conta
na terapéutica com rosiglitazona; em estudo, a possivel associacdo da paro-
xetina com malformagdes congénitas; adverténcias quanto ao uso de tacro-
limus e pimecrolimus na dermatite atdpica.

Rosiglitazona

e risco de edema macular

A rosiglitazona é um agente antidiabético oral pertencente a classe das
tiazolidinedionas, cujo mecanismo de accdo esta relacionado com a re-
ducdo da resisténcia a insulina no tecido adiposo, musculo-esquelético e
figado. Encontra-se comercializado sob a forma de maleato de rosiglita-
zona e na combinacdo maleato de rosiglitazona + cloridrato de metfor-
mina, com indicacdo no tratamento da diabetes mellitus tipo 2.

Recentemente, nos Estados Unidos, foram notificados casos raros de dis-
turbios visuais associados a edema macular ou agravamento de ede-
ma macular pré-existente em doentes a tomar rosiglitazona. Nalgumas
situacoes, apos a descontinuacdo do medicamento, verificou-se melho-
ria clinica e até completa resolucdo. Na maioria dos casos notificados
os doentes apresentavam simultaneamente retencdo hidrica, edema
periférico ou aumento de peso. Em geral, os individuos tratados com
rosiglitazona apresentavam um conjunto de caracteristicas indicativas
de maior gravidade/maior progressao da doenca do que os doentes a
tomar outros antidiabéticos orais.

O que significam?!

AIM  Autorizacéo de Introducdo no Mercado

CHMP Comité de Medicamentos de uso Humano
(Committee for Medicinal Products for Human Use)

EMEA Agéncia Europeia do Medicamento
(European Medicines Agency)

Fl Folheto Informativo

RAM Reaccdo Adversa Medicamentosa

RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Como posso notificar
uma reaccao adversa?

Impresso RSF
amarelo (médicos), roxo (farmacéuticos) ou branco (enfermeiros)

Também online em:
www.infarmed.pt/pt/vigilancia/medicamentos/reaccdes_adversas/fichas_notificagao/index.html
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O desenvolvimento de edema macular estd muitas vezes associado a
presenca de retinopatia diabética e pode ocorrer com ou sem outros
sinais clinicos de retinopatia diabética, sendo mais frequente a medida
que esta evolui. Os principais factores de risco de edema macular in-
cluem a duracao da diabetes, presenca de retinopatia diabética, hi-
pertensao e deficiente controlo glicémico.

A relagdo entre a ocorréncia de edema macular e a administracao de ro-
siglitazona, bem como a possibilidade de se tratar de um efeito de classe
das tiazolidinedionas encontram-se em avaliacdo pelas Autoridades Re-
gulamentares Europeias. Dada a potencial gravidade e a raridade deste
problema é importante que seja considerada a interrupcao do medi-
camento e consultado um oftalmologista nos casos de doentes a
tomar rosiglitazona em que se verifique deterioracdo da acuidade
visual, nomeadamente visdo enevoada ou distorcida, diminuicéo da
adaptacdo ao escuro e diminuicdo da sensibilidade a cor.

Paula Roque

- Colucciello M. Vision loss due to macular edema induced by rosiglitazone treatment of
diabetes mellitus. Arch Ophthalmol. 2005 123(9):1273-5.

- Kendall C, Wooltorton E. Rosiglitazone (Avandia) and macular edema. Can Med Assoc J.
2006;174:623-623.
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Administracao de Paroxetina
no Inicio da Gravidez e Risco

de Malformacoes Congénitas

Na sequéncia da andlise dos dados relativos as consequéncias da administracao
de paroxetina durante a gravidez, foi identificado um potencial sinal de aumento
de malformagées congénitas em recém-nascidos cujas maes tomaram paroxe-
tina, em particular durante o primeiro trimestre de gravidez. A maioria destas
malformacdes congénitas era do foro cardiovascular, particularmente ao nivel do
septo ventricular, verificando-se também defeitos do septo auricular.

De acordo com a evidéncia disponivel, o risco de uma crianca nascer com este
tipo de malformagdes congénitas na populacédo em geral é de aproximadamente
1:100, sendo que, de acordo com estes novos dados, o risco de ocorréncia des-
tas malformaces apds exposicdo materna a paroxetina é de aproximadamente
2:100. £ importante, no entanto, realcar que a larga maioria das mulheres que
tomaram paroxetina durante a gravidez tiveram filhos saudaveis.

Até ao momento nao foi estabelecida uma relacdo causal entre a administracdo
do medicamento e estes eventos, devido a os dados epidemioldgicos serem mui-
to limitados pela grande raridade destas situacdes, bem como pelo facto de o
mecanismo subjacente ser desconhecido. Por outro lado, nem todos os estudos
epidemioldgicos confirmam este risco, sendo necessaria mais informacdo para
confirmar a existéncia de uma eventual relagcdo causal entre malformacdes con-
génitas e administracao de paroxetina durante a gravidez. £ importante ter em
consideracdo que o aumento do risco relativo é pequeno tendo em consideracéo
0 potencial risco para o feto decorrente de a depressdo materna nao ser tratada.

Face aos dados actualmente disponiveis, é relevante equacionar a possibilidade
de opcdo relativamente a alternativas terapéuticas em mulheres gravidas ou
que planeiem engravidar, pelo menos até que este assunto seja completamente
esclarecido. Nas situacoes em que haja necessidade de interromper o tratamento
com paroxetina é importante que a descontinuacao seja feita de forma gradual
no sentido de minimizar o risco de ocorréncia de sintomas de privagao.

Paula Roque

- Ericson A, Kallen B, Wilholm BE. Delivery outcome after the use of antidepressants in early
pregnancy. Eur J Clin Pharmacol 1999;55:503-508.

- Hallberg P; Sjéblom V. The use of selective serotonin reuptake inhibitors during pregnancy
and breast-feeding: a review and clinical aspects. J Clin Psychopharmacol. 2005; 25(1):59-
73.

- Levinson-Castiel R, Merlob P, Linder N, Sirota L, Klinger G. Neonatal abstinence syndrome after
in utero exposure to selective serotonin reuptake inhibitors in term infants. Arch Pediatr Ado-
lesc Med. 2006 Feb;160(2):173-6.

- Williams M, Wooltorton E. Paroxetine (Paxil) and congenital malformations. Can Med Assoc
J.2005 Nov 22;173(11):1320-1.

O Que Notificar?

Protopic®/Protopy® (tacrolimus)

e Elidel® (pimecrolimus):
precaucoes especiais de utilizacao

O Protopic’/Protopy” (tacrolimus) e o Elidel (pimecrolimus) séo medicamentos
imunossupressores de aplicacao tdpica indicados no tratamento da dermatite
atdpica (eczema).

Na sequéncia da notificacdo de casos de cancro da pele e linfoma (incluindo
cutaneo) em doentes que tinham utilizado estes medicamentos, a Agéncia Euro-
peia do Medicamento (EMEA) realizou uma reavaliagéo de seguranca, tendo con-
cluido que o beneficio associado a utilizacao destes medicamentos € superior ao
risco. Com base nos dados disponiveis, ndo foi possivel estabelecer uma relacao
causal entre a utilizacdo de Protopic’/Protopy” ou de Elidel” e 0 aparecimento de
cancro da pele e linfoma. Deste modo, a EMEA solicitou as empresas titulares de
AIM dados adicionais sobre o perfil de seguranca a longo prazo destes medica-
mentos, de forma a poder continuar a monitoriza-lo. Assim, o INFARMED salienta
as principais recomendacdes agora aprovadas sobre a utilizacdo dos medicamen-
tos Protopic” /Protopy” e Elidel” e que passarao a constar dos respectivos RCM e
Folheto Informativo:

Recomendacgbes aos médicos que prescrevem Protopic’/
Protopy’(tacrolimus) ou Elidel’(pimecrolimus):

e Utilizar apenas em doentes com mais de 2 anos de idade com doenca
ligeira ou moderada, no caso do Elidel’, e moderada a grave, no caso do
Protopic’/Protopy’.

e Utilizar apenas quando o tratamento com corticosterdides topicos
nao pode ou nao deve ser utilizado, nomeadamente: quando a drea
a ser tratada ndo é adequada a sua utilizacdo (como sejam a face e o
pescoco); por falta de eficacia; ou intolerancia.

* S6 0s médicos com experiéncia, quer no diagnostico quer no tratamento
de dermatite atépica, deverao iniciar terapéutica com estes medicamen-
tos.

* 56 deverdo ser aplicados nas zonas da pele afectadas e em camada fina.

* Sempre que possivel deverd ser utilizada a menor dosagem do medica-
mento e apenas uma vez por dia.

* Autilizacdo continua e prolongada deve ser evitada. O tratamento deverd
parar assim que o eczema desaparecer.

* Se o doente ndo melhorar, ou mesmo piorar, o diagndstico deverd ser
revisto e outras opcoes terapéuticas deverdo ser consideradas.

¢ Estes medicamentos ndo deverdo ser utilizados em adultos ou criancas
imunocomprometidos (por doenca ou medicamentos).

* Nao deverao ser aplicados em lesées neoplasicas malignas ou pré-malig-
nas.

* Se o doente tiver linfadenopatias quando iniciar o tratamento, devera ser
realizada investigagdo adicional e o doente devera ser mantido sob vigi-
lancia.

Para aceder a informacdo divulgada no sitio da EMEA, poderd fazé-lo em: www.
emea.eu.int/pdfs/general/direct/pr/988206en.pdf

Alexandra Pégo

Todas as suspeitas de reaccoes adversas graves, mesmo as ja descritas. Os critérios de gravidade incluem:

- Causar a morte

- Por a vida em risco

- Motivar hospitalizacéo

- Prolongar hospitalizacéo

- Resultar em incapacidade persistente ou significativa
- Suspeita de anomalia congénita ou malformacao

- O profissional de saude considera tratar-se de uma RAM grave apesar de ndo obedecer a nenhum dos critérios acima

referidos.

Todas as suspeitas de reaccoes adversas nao descritas (desconhecidas até a data) mesmo que nao sejam graves.

Todas as suspeitas de aumento da frequéncia de RAM (graves e ndo graves).



Entre a Primavera e o inicio do Verao sdo muitos os doentes que procuram os profis-
sionais de satide para aconselhamento e prescricdo de medicamentos e suplementos
alimentares, vulgo produtos naturais, que auxiliem o controlo do peso. A toma indis-
criminada destes produtos levanta sérios problemas pelo acentuado risco de md uti-
lizacdo e interacgoes.

As Unicas substancias activas aprovadas em Portugal para o controlo do peso sdo a si-
butramina e o orlistato. No entanto, ¢ vasta a lista de plantas e derivados utilizados
para este fim. Um outro produto, o quitosano, embora ndo seja um medicamento,
parece demonstrar, nalguns estudos, actividade terapéutica no auxilio da reducao de
peso. Para além destes, é ainda mais extensa a lista de antiobstipantes utilizados
off-label de uma forma crénica para ajudar a controlar o peso, com todas as conse-
quéncias nefastas que daf podem advir, nomeadamente desidratacdo, fenomenos de
tolerancia, irritacdo da mucosa intestinal, etc.

Assim, a escolha do melhor método para atingir a reducao de peso dependerd de uma
série de factores, dos quais se destacam:

1. Indice de massa corporal;

2. Patologias concomitantes (hipotiroidismo e outras alteragdes hormonais) que
devem ser controladas simultaneamente;

3. Factores de risco relacionados com a obesidade (diabetes tipo 2, dislipidemia,
etc);

4. Tolerdncia aos efeitos adversos previstos (particularmente para o orlistato);

5. Estilo de vida do doente (sedentarizacao, habitos alimentares, etc);

6. Resultados de tentativas anteriores de redugéo de peso (farmacoldgicas ou
nao).

Sibutramina®?

A sibutramina € indicada como terapéutica adjuvante de uma programa de controlo
de peso em doentes obesos com Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior
a 30 kg/m?, ou igual ou superior a 27 kg/m?* e que apresentem outros factores de
risco relacionados com a obesidade. S6 deve ser utilizada em doentes que ndo res-
ponderam adequadamente a regimes de emagrecimento previamente instituidos
(considera-se uma resposta adequada a um regime de emagrecimento uma perda
de peso superior a 5% num periodo de 3 meses em doentes obesos). Recomenda-se
que o tratamento com sibutramina seja acompanhado de uma alteracdo persistente
dos habitos e comportamentos alimentares, fundamental em particular para evitar o
ganho de peso apos a suspensdo do medicamento.

A sibutramina actua por inibi¢ao da recaptacao da serotonina e noradrenalina,
a semelhanca de alguns farmacos antidepressivos. A perda de peso dé-se principal-
mente por reducdo da quantidade de alimentos ingerida, ja que potencia a sensacao
de saciedade. No entanto o efeito termogénico da sibutramina poderd contribuir
também para esta reducao de peso. A reducdo da quantidade de alimentos ingerida
demonstrou-se benéfica também no controlo da dislipidemia e da glicemia em do-
entes obesos.

O tratamento com sibutramina poderd durar até um maximo consecutivo de um
ano. No entanto, deve ser suspenso em doentes que:
a. Nao respondam adequadamente (ndo atinjam 5% de redugéo de peso ao fim de
3 meses ou cuja redugéo ponderal tenha estabilizado em menos de 5% do peso
inicial);
b. Tenham readquirido 3 kg ou mais apds terem registado uma redugéo ponderal
prévia.
A sibutramina estd contra-indicada ou exige precaugdes particulares de utilizagao em
patologias do foro psiquiatrico e neuroldgico, hipertensao ou antecedentes de
patologia cardiaca, entre outros. Embora a sibutramina ndo tenha sido associada a
ocorréncia de hipertensdo pulmonar priméaria, é importante vigiar, devido as preocu-
pacdes gerais com os farmacos antiobesidade, o potencial aparecimento de sinais e
sintomas suspeitos.

Existe potencial de interaccdo com todos os farmacos metabolizados pelo
CYP4503A4, com farmacos que aumentam a quantidade de serotonina no cérebro,
com farmacos que afectam a pressao arterial e a frequéncia cardiaca e com o lcool.
Deve por isso ser prescrita apenas quando as op¢des tradicionais (dieta hipocalérica
e exercicio) se tenham mostrado ineficazes ou insuficientes para a reducao de peso
pretendida.

Orlistato*

O orlistato esta indicado, em associacdo com uma dieta moderadamente hipocald-
rica, para o tratamento de doentes obesos com IMC igual ou superior a 30 kg/m? ou
igual ou superior a 28 kg/m? e que apresentem outros factores de risco relacionados
com a obesidade. O tratamento com orlistato s6 deve ser iniciado se uma dieta hi-
pocaldrica prévia, durante um periodo de 4 semanas consecutivas tiver, por si s6,
originado uma perda de peso de, pelo menos, 2,5 kg. Deve ser descontinuado se
apos 12 semanas o doente néo tiver perdido, pelo menos, 5% do peso corporal no
inicio do tratamento.

O orlistato é um inibidor prolongado das lipases intestinais. Exerce a sua accdo te-

Medicamentos e Suplementos Alimentares utilizados
como Adjuvantes nos esquemas de Controlo de Peso - Perfil de Seguranca

rapéutica no limen géstrico e intestinal, inactivando as enzimas responsaveis pela
hidrolise da gordura proveniente da alimentacédo e promovendo a sua eliminacdo
nas fezes (impedindo a sua absorcao). Este mecanismo de acgdo estd intimamente
relacionado com as reacgdes adversas nao raramente observadas de esteatorreia, ur-
géncia em defecar, aumento da defeccdo e incontinéncia fecal, cuja intensidade esta
relacionada com a quantidade de gordura ingerida. Por outro lado, a utilizacdo de
orlistato reduz a absorcao das vitaminas lipossoltveis (A, D, E, K), pelo que muitas vezes
se recomenda a administragdo de um suplemento vitaminico, que deve ser tomado
sempre 2 horas antes da administracao do orlistato.

Embora ndo parecam existir alteragdes na farmacocinética da varfarina durante o
tratamento com orlistato, o facto de existir uma diminuicdo da absor¢éo da vitamina
K pode aumentar o efeito anticoagulante da varfarina, pelo que se recomenda a mo-
nitorizacéo do INR.

Quitosano’

O quitosano é um polimero hidrossoltvel semelhante a celulose, derivado da quitina
do exosqueleto dos crustaceos marinhos (de onde é, na maior parte das vezes, extrai-
do) e que existe também em fungos, leveduras, invertebrados marinhos e artrépodes.
A sua absorgéo intestinal € minima, sendo essencialmente excretado nas fezes. A sua
acgéo na redugao do colesterol associado a proteinas de baixa densidade (LDL), no
aumento do colesterol associado a proteinas de alta densidade (HDL) e na redugéao
do peso exerce-se pela ligagéo de grupos amina carregados positivamente a molécu-
las carregadas negativamente (acidos gordos e derivados de 4cidos biliares), evitando
a sua absorcao.

As reaccoes adversas descritas nos estudos conduzidos séo principalmente descon-
forto gastrointestinal, flatuléncia, diarreia, nduseas e obstipagéo. Aparentemente nao
existe aumento significativo das gorduras nao digeridas excretadas nas fezes.

O quitosano ndo deve ser utilizado por doentes alérgicos a marisco, uma vez que
ele é extraido de crustaceos marinhos. Por outro lado, pela sua origem, os produtos a
base de quitosano podem ser contaminados com metais pesados (chumbo, mercurio,
ferro e cobre) pelo que a sua utilizagdo deve ser evitada em criangas, gravidas e na
amamentacao.

Embora néo estejam descritas interaccdes medicamentosas para o quitosano, existe

um potencial tedrico de reducdo de absor¢ao de medicamentos lipofilicos e de vita-
minas lipossoluveis.

Extractos ou Derivados de Plantas

Geralmente sem evidéncia robusta de eficicia e nao tendo indicacdo terapéutica
aprovada, os mecanismos postulados passam pelo aumento da lipdlise, sensacdo de
saciedade, etc. Os doentes com hipertiroidismo, diabetes, insuficiéncia renal e hiper-
tensdo, bem como gravidas e criangas, devem consultar o médico antes de utilizar
estes produtos.

Antiobstipantes
Existem potenciais interaccdes com todos os medicamentos que actuam ou sao ab-

sorvidos no intestino. Como tal, devem ser utilizados apenas em situacoes de obstipa-
¢éo verdadeira e nunca como medida de emergéncia para perda brusca de peso.

A consciencializacéo da sociedade e dos profissionais de satde relativamente aos ris-
cos cardiovasculares e enddcrinos da obesidade tem levado ao aumento do consumo
de farmacos e outros produtos para a reducdo de peso. Todo e qualquer efeito adverso
grave ou interaccdo medicamentosa verificado durante a utilizacdo de um medica-
mento ou produto de satide deve ser comunicado ao INFARMED.

Notificacdo de Reaccdo Adversa ou Interaccdo Medicamentosa
Departamento de Farmacovigilancia

Sector de Monitorizacdo de Reaccdes Adversas
farmacovigilancia@infarmed.pt

Tel: 217987141

Fax: 217987155

1. Better Than Slim Chances for Orlistat and Sibutramine to Promote Weight Loss. Drug Ther
Perpect 2000; 15 (12): 1-6.

2. Resumo das caracteristicas do Medicamento. Reductil 10 mg cépsulas duras. Disponivel
em www.infarmed.pt

3. Resumo das caracteristicas do Medicamento. Reductil 15 mg cépsulas duras. Disponivel
em www.infarmed.pt

4. Resumo das caracteristicas do Medicamento. Xenical 120 mg capsulas duras. Disponivel
em www.infarmed.pt

5. Shields K M, Smock N, McQueen C E, Bryant P J. Chitosan for weight loss and cholesterol
management. AM J Health-Syst Pharm 2003; 60 (13): 1310-1313.

Maria Susana Gongalves
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Sibutramina

Orlistato

Quitosano

Indicagoes
terapéuticas

IMC>30 kg/m?, ou IMC>27 kg/m? com factores de risco.

IMC>30 kg/m?, ou IMC>28 kg/m? com factores de risco.

Sem indicacdo terapéutica aprovada.

10a 15 mg uma vez ao dia.

120 mg imediatamente antes, durante ou até uma hora

1 a5 g/dia repartido pelas refeicoes

e apds cada refeicao principal.
Mecanismo Potenciagdo da saciedade. Inibicao da digestdo e da absor¢ao das gorduras. Reducdo da absorcao de acidos gor-
de accéo dos.

Contra-indicagoes

Hipersensibilidade.

Patologias do foro psiquiatrico e neuroldgico.
Hipertenséo arterial nao controlada ou antecedentes de
patologia cardio- ou cerebrovascular.

Insuficiéncia hepatica ou renal grave.

Hipertiroidismo, feocromocitoma.

Glaucoma de angulo fechado.

Hiperplasia benigna da prostata.

Hipersensibilidade.

Sindroma de md absorcéo cronica.
Colestase.

Gravidez e amamentacéo.

Néo descritas.

Precaugbes
especiais
de utilizagao

Uso concomitante de simpaticomiméticos (ex. pseudoefedrina,
descongestionantes nasais topicos..)

Antecedentes pessoais de depressao.

Glaucoma de angulo aberto ou histéria familiar de hipertensao
intra-ocular

Condugao ou uso de maquinaria perigosa.

Nas consultas de rotina de seguimento pesquisar dispneia
progressiva, dor toracica, edemas maleolares.

Precaucées adicionais para a posologia de 15 mg didrios:
Epilepsia.

Antecedentes familiares de alteracoes motoras ou verbais.
Disfuncéo hepdtica ou renal,.

A tensao arterial e a frequéncia cardiaca devem ser moni-
torizadas durante o tratamento.

Manter contracepgao nas mulheres em idade fértil.

Tratamento com antidiabéticos orais.
Considerar administracao de suplementos vitaminicos
em tratamentos prolongados.

N&o deve ser utilizados por doentes
alérgicos ao marisco, criancas, gravi-
das e durante a amamentacao.

Interac¢oes
Medicamentosas

Cetoconazol, itraconozol, eritromicina, claritromicina, trolean-
dromicina, ciclosporing, rifampicing, fenitoina, carbamazepina,
fenobarbital, dexametasona e todos os medicamentos que
aumentam os niveis de serotonina no cérebro.

Acarbose, biguanidas, firmacos anorexigénicos, varfari-
na, ciclosporina.

N&o descritas. Potencialmente interfe-
re com a absor¢do de medicamentos
lipofilicos e vitaminas hidrossoluveis.

Reacc¢des
Adversas

Muito frequentes: obstipacao, xerostomia, insonias.
Frequentes: taquicardia, palpitacoes, subida da tensdo arte-
rial/hipertensao, vasodilatacao, nduseas, agravamento de he-
morrdidas, tonturas, parestesias, cefaleias, ansiedade, sudorese,
disguéusia.

Muito frequentes: Eliminacdo pelo dnus de manchas
oleosas, gases com descargas, sensagao de urgéncia em
defecar, fezes gordurosas/oleosas, aumento da defec-
¢ao, incontinéncia fecal.

Frequentes: Dor/mal estar abdominal, flatuléncia, fe-
zes liquidas, fezes moles, dor/desconforto rectal, lesoes
dentérias, lesdes das gengivas, infeccoes, cefaleias, fadi-
ga, ansiedade.

Desconforto gastrintestinal, flatulén-
cia, diarreia, nduseas e obstipacao.

* Nao dispensa a consulta dos RCM respectivos para mais pormenores.

Maria Susana Gongalves
Sofia Guimardes

Plantas Medicinais usadas

o Fucus (Fucus vesiculosus)[fucus]
- arritmias?, nefrotoxicidade?
N.ocitagbes Medline: 2
Principais usos descritos: estimulante (tiroideu?).

« Garcinia (acido hidroxicitrico) (Garcinia cambogia)lgarcinia cam-

bogia, HCA]
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neso* reaccdes adversas descritas

« Ma Huang (Fffedra sinica Stapf,) [Ma Huang, ephedra]
- associada a hepatotoxicidade, hipertensao, eventos coronérios

agudos, acidentes cerebrovasculares!
N.ocitagbes Medline: 168

Principais usos descritos: estimulante, anorexigeno, broncodilatador (simpa-

tomimético).

 Maitake, cogumelo (Grifola frondosa) [maitake mushroom]

N.ocitagbes Medline: 2
Principais usos descritos: estimulante, anorexigeno.

» Glucomanano (de konjac) (Amorphophallus konjac)[konjac, gluco-
mannan, devil's tongue]
- hepatotoxicidade,
N.ocitagbes Medline: 4
Principais usos descritos: indutor de saciedade, laxante, hipoglicemiante, hi-
pocolesterolemiante.

» Guarana (Paullinia cupana Kunth)[guarana]
- irritabilidade, insénia, outros efeitos de hipersensibilidade a cafeina
(seu principal constituinte)
N.ocitagcbes Medline: 19
Principais usos descritos: estimulante, anorexigeno.

- ?, potencial confusdo com cogumelos toxicos

N.o citagbes Medline: 2

Principais usos descritos: imunoestimulante, paliativo de sintomatologia on-
colégica, hipoglicemiante, perda de peso.

« Ortosifao (Orthosiphon stamineus) [Java tea]

- hepatotoxicidade
N.o citagbes Medline: 2
Principais usos descritos: diurético, antilitidsico.

* Notal: Os principais usos referidos sGo os mais frequentemente descritos na literatura, inde-
pendentemente da evidéncia da sua eficdcia. A sua mengdo ndo implica qualquer tipo de indi-
cagdo terapéutica ou recomendacdo de uso por parte desta publicagéo.

Nota2: O n° de citagoes Medline destina-se apenas a dar uma ideia sobre a magnitude das pu-
blicagbes sobre reaccées adversas associadas ao produto. Utilizaram-se como palavras chave:

"human side effects’,

o,

toxicity in humans’, ‘adverse reactions”



