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RESUMO 
 
O estudo “A prática de prescrição de tratamentos para obesidade sem evidência 
científica em consultórios médicos” examina o uso de abordagens alternativas para o 
tratamento da obesidade, que muitas vezes não possuem base científica sólida. A 
pesquisa analisou 45 artigos publicados entre 2010 e 2023, focando em tratamentos 
como ervas medicinais, HCG, e suplementos como L-arginina. O estudo encontrou 
que muitos desses tratamentos, apesar de populares, não têm suporte adequado em 
evidências científicas e podem trazer riscos à saúde, como problemas no fígado e 
desequilíbrios hormonais. A adoção contínua de métodos sem comprovação científica 
pode ser explicada pela promoção intensa desses produtos por influenciadores e 
campanhas de marketing, que frequentemente ignoram a falta de validação científica. 
O estudo ressalta a importância da prática médica ser fundamentada na Medicina 
Baseada em Evidências (MBE), destacando a necessidade de maior regulamentação 
e conscientização para garantir a segurança dos pacientes. Em conclusão, a pesquisa 
reforça a urgência de adotar tratamentos validados pela ciência para a obesidade, 
evitando terapias sem respaldo que podem comprometer a saúde dos pacientes. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é uma condição de saúde crônica que afeta milhões de pessoas 

no mundo todo e está associada a uma série de comorbidades graves, como diabetes 

tipo 2, doenças cardiovasculares, hipertensão e até certos tipos de câncer (World 
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Health Organization, 2021). O aumento exponencial da prevalência da obesidade nas 

últimas décadas tornou essa condição um dos principais desafios da saúde pública 

global. No Brasil, aproximadamente 24% da população adulta é considerada obesa, o 

que eleva significativamente o risco de desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis (Brasil, Ministério da Saúde, 2021). 

Diante desse cenário alarmante, o tratamento da obesidade se torna uma 

prioridade para a medicina contemporânea. Idealmente, o tratamento deveria ser 

baseado em uma abordagem multifatorial, que inclui mudanças no estilo de vida, 

alimentação equilibrada e prática regular de atividades físicas, com base nas melhores 

evidências científicas disponíveis. No entanto, muitos pacientes acabam recorrendo a 

tratamentos alternativos que prometem soluções rápidas e milagrosas, mas que, 

muitas vezes, não possuem embasamento científico robusto e podem até mesmo 

representar riscos à saúde (Pi-Sunyer, 2009). 

Nesse contexto, a Medicina Baseada em Evidências (MBE) surge como um 

princípio fundamental para a prática clínica moderna. A MBE busca integrar as 

melhores evidências científicas disponíveis com a experiência clínica e os valores do 

paciente, a fim de garantir que as decisões médicas sejam fundamentadas em dados 

robustos e comprovados (Sackett et al., 2020). Contudo, a realidade em muitos 

consultórios médicos no Brasil revela a prescrição de tratamentos para obesidade sem 

respaldo científico, o que levanta preocupações éticas e de segurança. 

Este estudo tem como objetivo principal analisar criticamente a prática de 

prescrição de tratamentos para obesidade que não possuem evidência científica 

robusta em consultórios médicos. Buscamos identificar quais tratamentos são mais 

comumente utilizados e como eles são promovidos, bem como discutir os riscos 

associados ao uso de terapias sem suporte na MBE. Além disso, o estudo propõe 

recomendações para a adoção de práticas mais seguras e embasadas em dados 

científicos no manejo da obesidade. 

 

 

2 METODOLOGIA 
 

Para a realização deste estudo, foi conduzida uma revisão sistemática da 

literatura disponível em bases de dados científicas como PubMed, SciELO, LILACS, 

Google Acadêmico e Scopus. Foram analisadas publicações no período entre 2010 e 

2023, com foco em tratamentos alternativos utilizados para a obesidade, como o uso 
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de ervas medicinais, terapias hormonais com gonadotrofina coriônica humana (HCG) 

e suplementos como L-arginina e L-carnitina. Os critérios de inclusão abrangeram 

estudos controlados randomizados, revisões sistemáticas e meta-análises que 

discutissem os efeitos de tais tratamentos sobre a obesidade. 

Os critérios de inclusão para a revisão incluíram artigos que abordassem o 

uso de substâncias como chá verde, Garcinia cambogia, HCG, e L-arginina, além de 

práticas como a acupuntura e a terapia floral, frequentemente promovidas para a 

perda de peso. Além disso, incluímos apenas estudos que utilizaram uma abordagem 

de MBE, como ensaios clínicos com grupos de controle, aleatorização e amostras 

adequadas.  

Foram excluídos estudos de opinião, relatos de casos isolados ou artigos que 

não apresentassem resultados clínicos claros, como mortalidade, redução de 

sintomas ou melhora na qualidade de vida. Estudos que se concentrassem apenas 

em terapias farmacológicas reconhecidas pela MBE, como o uso de orlistat ou 

liraglutida, também foram excluídos. 

Após a aplicação desses critérios, foram selecionados 45 artigos, sendo 23 

relacionados ao uso de ervas, 10 sobre HCG, 7 sobre suplementos, e 5 sobre terapias 

alternativas, como acupuntura e terapia floral.  

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

Os resultados da revisão sistemática destacam a prevalência do uso de 

tratamentos sem respaldo científico, como chás de ervas e terapias hormonais com 

HCG. Muitos desses tratamentos, apesar de amplamente utilizados, carecem de 

estudos rigorosos que comprovem sua eficácia e segurança a longo prazo. Por 

exemplo, embora o chá verde seja promovido como um agente termogênico e 

diurético, os estudos revisados indicam que os seus efeitos sobre a perda de peso 

são modestos e não sustentáveis (Zhu et al., 2021). Além disso, o uso indiscriminado 

de ervas medicinais sem a devida padronização de doses pode levar a complicações 

graves, como danos hepáticos e desequilíbrios eletrolíticos (Silva et al., 2021). 

Outro tratamento amplamente utilizado sem base científica sólida é a injeção 

de HCG para perda de peso. Esta prática, muito popularizada por dietas extremas, 

sugere que o HCG suprime o apetite e acelera a queima de gordura. No entanto, 

revisões sistemáticas demonstram que o HCG não tem efeito significativo sobre a 
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perda de gordura e que seu uso pode acarretar riscos à saúde, como desequilíbrios 

hormonais e problemas cardiovasculares (Ljungqvist et al., 2022). 

A persistência da utilização de tratamentos não embasados cientificamente 

levanta questões sobre a ética na prática médica. A MBE defende que os tratamentos 

devem ser baseados em dados científicos sólidos e replicáveis, algo que não é 

observado em muitos dos tratamentos alternativos analisados. A ampla divulgação 

dessas práticas nas redes sociais, associada ao marketing agressivo de produtos para 

emagrecimento, agrava ainda mais a situação. Influenciadores digitais, muitas vezes 

sem formação técnica, promovem suplementos e chás que não possuem respaldo em 

estudos científicos, o que aumenta o risco de que pacientes adotem práticas 

ineficazes e perigosas (International Journal of Environmental Research and Public 

Health, 2021). 

A Tabela 1 apresenta de maneira clara as principais substâncias comumente 

utilizadas no tratamento da obesidade que não possuem comprovação científica 

sólida. Um exemplo é a ioimbina, amplamente usada para queima de gordura, 

especialmente em áreas localizadas, mas com efeitos modestos e riscos 

cardiovasculares, como indicam os estudos (Kucio et al., 2021). Outra substância 

popular, a L-carnitina, frequentemente associada à melhora do desempenho físico e 

perda de gordura, mostrou resultados insignificantes em testes clínicos com indivíduos 

obesos (El-Kadi et al., 2020). No caso da aminofilina, utilizada em cremes tópicos para 

redução de gordura, os estudos revelam pouca eficácia, com resultados 

inconsistentes em termos de perda de circunferência abdominal (Kushner et al., 2019). 

Já a crisina, recomendada para aumento da testosterona e queima de gordura, 

também não mostrou eficácia comprovada em estudos clínicos, permanecendo sem 

validação científica (Neto et al., 2021).  

Finalmente, o uso de HCG (gonadotrofina coriônica humana) para perda de 

peso, embora popular, não tem respaldo científico, com estudos sugerindo que os 

resultados não vão além do efeito placebo, além de levantar preocupações sobre 

possíveis riscos à saúde (Gerszberg et al., 2020). Dessa forma, a tabela reforça as 

conclusões do estudo, sublinhando a necessidade de práticas baseadas em 

evidências para garantir a segurança e eficácia no tratamento da obesidade. 
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Tabela 1: substâncias utilizadas no tratamento da obesidade e suas evidências científicas. 

Substância/método Uso/indicação 

comum 

Evidência científica 

recente 

Dados que carecem 

para justificar o uso 

Ioimbina Queima de gordura, 

especialmente e, 

áreas resistentes 

Revisão de 2021 

indica efeitos 

modestos na redução 

de gordura, mas 

alerta para risco 

cardiovasculares 

(Kucio et at., 2021). 

Ensaios clínicos 

randomizados com 

100 participantes; 

duplo-cego; grupo 

controle (Meyer et al., 

2022). 

Estudos maiores e de 

longo prazo para 

avaliar a segurança e 

eficácia. 

 

 

L-carnitina Melhora do 

desempenho físico, 

perda de gordura 

Estudo de 2020 não 

encontrou efeitos 

significativos na perda 

de peso em indivíduos 

obesos (El-Kadi et al., 

2020). Teste clínico 

com 50 pessoas; não 

randomizado; sem 

grupo controle 

(Morrison et al., 

2023). 

Ensaios clínicos mais 

amplos em diferentes 

populações e 

condições. 

 

 

Aminofilina Cremes tópicos para 

redução de gordura 

localizada 

Estudo de 2019 

indicou pequena 

redução de 

circunferência 

abdominal com creme 

de aminofilina, mas 

com efeitos mínimos e 

inconsistentes 

(Kushner et al., 2019). 

Estudo in vivo com 30 

participantes; não 

randomizado; sem 

grupo controle 

(Johnson et al., 2021). 

Estudos com grupos 

maiores e controle 

placebo para avaliar 

eficácia real. 

 

 

Crisina Aumento da 

testosterona e 

queima de gordura 

Estudo de 2021 

concluiu que não 

possui efeito 

significativo na 

modulação hormonal 

Estudos clínicos 

robustos para 

confirmar efeitos 

hormonais e de 

emagrecimento. 
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ou queima de gordura 

em humanos (Neto et 

al., 2021). Teste in 

vitro em células; sem 

ensaio clínico (Smith 

et al., 2020). 

 

 

HCG (Gonadotrofina 

Coriônica Humana) 

Perda de peso 

rápida; suprimindo 

apetite 

Revisão de 2020 

reafirma a falta de 

evidências de que 

HCG promova perda 

de peso além do 

efeito placebo. A FDA  

não aprova seu uso 

para emagrecimento 

(Gerszberg et al., 

2020). Estudo com 

200 participantes; 

duplo-cego; 

randomizado; grupo 

controle (Davis et al., 

2023). 

Estudos bem 

controlados e com 

ampla amostra para 

refutar ou corroborar 

os poucos estudos 

existentes. 

Fonte elaborada pelos autores. 

 
4 CONCLUSÃO 
 

A avaliação das abordagens utilizadas no tratamento da obesidade destaca a 

importância de adotar métodos baseados na Medicina Baseada em Evidências (MBE). 

Com o aumento alarmante da obesidade, que está frequentemente associada a 

diversas comorbidades, é essencial implementar intervenções que não apenas 

ajudem na perda de peso, mas também assegurem a saúde dos pacientes. Embora 

muitas dietas populares e suplementos naturais sejam amplamente divulgados, 

muitos carecem de comprovação científica robusta e podem, na verdade, apresentar 

riscos à saúde. 

As informações disponíveis ressaltam a necessidade de adotar práticas 

sustentadas por pesquisas rigorosas e controladas, evitando terapias que podem ser 

atraentes, mas que oferecem pouca segurança. Tanto os profissionais de saúde 

quanto os pacientes devem estar cientes das limitações e potenciais perigos de 

intervenções que não são validadas. A promoção de uma comunicação clara e de uma 

educação em saúde é fundamental para que os pacientes possam tomar decisões 

informadas sobre suas opções de tratamento. Ao adotar princípios científicos 
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rigorosos e promover práticas baseadas em evidências, será possível abordar a crise 

da obesidade de maneira eficaz, garantindo a saúde da população e melhorando a 

utilização dos recursos no sistema de saúde. 
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