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O uso do morosil como uma alternativa fitoterapica para reducédo de gordura
corporal.
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Resumo: A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saude publica
mundial, apresentando um aumento na sua prevaléncia nas Ultimas décadas, sendo
uma doenca que predispde outras enfermidades e esta associado ao aumento da taxa
de morbidade e mortalidade. O método mais utilizado para o diagndstico da obesidade
€ o0 célculo do indice de massa corporal (IMC). Existem diversas terapias para
combater a obesidade e o excesso de peso, dentre as mais comuns destacam-se 0
medicamento sintético: Orlistat e a Sibutramina, entretanto os mesmos inclinam-se a
desenvolver diversos efeitos colaterais, neste sentido em busca de novas
perspectivas para o tratamento, a fitoterapia apresentou-se como uma oO6tima
alternativa a qual vem crescendo como um tratamento de primeira escolha pelo
paciente, em virtude do baixo efeito adverso e sua alta eficacia. Sdo iniUmeros os
fitoterapicos citados na literatura, desta forma contemos de verificar se o fitoterapico
Morosil é eficaz na perda de peso. Este trabalho tratasse de uma revisao literaria onde,
utilizamos artigos nos ultimos 16 anos tanto na lingua inglesa e portuguesa. Este
estudo apresenta sobre a fisiopatologia da obesidade e a utilizagdo do Morosil
atuando na reducéao da gordura corporal, vale ressaltar que o tratamento da obesidade
pode abranger diferentes alternativas terapéuticas, ressaltando-se sempre a
importancia da utilizacdo de fitoterapicos indicados apenas por profissionais

habilitados, afim de alcancar resultado desejaveis e evitar efeitos adversos.

Palavras Chaves: Obesidade, Perda de peso, Fitoterapico, Citrus sinensis (morosil).



The use of morosil as a herbal alternative for body fat reduction.

Eduardo Miguel de Paula Azevedo
Joseli Germano Correia
Maria Rafaela Alves Cordeiro da Silva

Ligia Batista de Oliveirat

Abstract: Obesity is considered one of the biggest public health problems in the world,
with an increase in its prevalence in recent decades, being a disease that predisposes
other diseases and is associated with increased morbidity and mortality rates. The
most used method for the diagnosis of obesity is the calculation of the body mass index
(BMI). There are several therapies to combat obesity and overweight, among the most
common are the synthetic medicine: Orlistat and Sibutramine, however they tend to
develop several side effects, in this sense in search of new perspectives for the
treatment, phytotherapy was presented as a great alternative which has been growing
as a treatment of first choice by the patient, due to the low adverse effect and its high
efficacy. There are countless herbal medicines mentioned in the literature, so we have
to verify if Morosil herbal medicine is effective in weight loss. This work deals with a
literary review where we use articles in the last 16 years both in English and
Portuguese. This study presents the pathophysiology of obesity and the use of Morosil
acting in the reduction of body fat, it is worth mentioning that the treatment of obesity
can include different therapeutic alternatives, always emphasizing the importance of
using herbal medicines indicated only by qualified professionals, in order to to achieve
desirable results and avoid adverse effects.

Keywords: Obesity, Weight loss, Phytotherapy, Citrus sinensis (morosil).
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1 INTRODUCAO

A obesidade € um dos problemas mais graves de saude publica no mundo,
onde é considerada uma doenca caracterizada pelo o acumulo excessivo de gordura
corporal, que acarretara em prejuizo a saude dos individuos, tais como alteracdes
metabdlicas, problemas dermatoldgicos, dificuldade respiratorias e disturbio do
musculo esquelético, além de favorecer o surgimentos de enfermidades letais como:
doencas cardiovasculares (principalmente problemas cardiacos e acidentes
vasculares celebrais), diabetes Nao-Insulino-Dependete (Diabetes tipo Il), aumento de
colesterol e triglicerideos e alguns tipos de cancer como: mama, colo, préstata, dentre
outros (NEVES et al., 2021).

E desencadeada por uma série de fatores, sendo multifatorial, entre suas
causas estdo as disfuncbes enddcrinas, fatores genéticos, sedentarismo, transtornos
psicolégicos e problemas neuroldgicos (Wu FY, Yin RX, 2022). O diagnostico da
obesidade é realizado a partir dos parametros estipulado pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) — o body mass index (BMI) ou indice de massa corporal (IMC)
(VIEIRO; MALOEIRO, 2016).

Os medicamentos anti-obesidade visam diminuir a ingestdo de alimento,
aumentando o0 gasto energético ou aumentando a lipdlise, sdo vistos como
alternativas faceis pela sociedade que procura emagrecer de forma rapida e prética.
Desta forma, o facil acesso em adquirir alguns medicamentos resulta na prética da
automedicacdo, que pode acarretar efeitos colaterais indesejaveis e até mesmo
dependéncia. As principais alternativas de tratamento a base de medicamentos
disponiveis estdo: sibutramina e orlistat (NILSON et al., 2020).

A grande parcela destes medicamentos de controle especial usados para
obesidade tende a desencadear efeitos colaterais, incluindo irritabilidade, insénia,
depresséo, cefaleia, dificultando ainda mais no tratamento. Visto que grandes
parcelas destes medicamentos necessitam prescricdo medica, podendo ocasionar o
efeito rebote (VIEIRA; MEDEIROS, 2019).

Os fitoterapicos séo obtidos a partir de matérias-primas ativas vegetais e sao
cada vez mais uma escolha de primeira linha, essencialmente por serem de facil
acesso e aquisicao e nao necessitarem de prescricdo medica. Desde da antiguidade
0 uso de plantas medicinais, incluindo seus extratos ou compostos ativos isolados de

plantas podem ser usados para a perda de peso, e com os estudos e avancos nas
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pesquisas tem comprovado cada vez mais sua seguranca e eficacia e ao comparar
as terapias convencionais aos fitoterapicos, estes sdo menos agressivos, Com pouco
ou nenhum efeito adverso (OLIVEIRA., et al 2021).

Isto faz com que a populacdo procurasse alternativas para combater essa
doenca, destacando o medicamento fitoterapico Toranja Citrussinensis (morosil),
sendo uma excelente fonte de vitamina C e demonstra excelente propriedade
antioxidante devido ao sinergismo de seus compostos bioativos. Porém, algumas
plantas medicinais, podem levar um individuo a se expor a seérios risco de saude, no
momento em que passa a manipular e ingerir inadequadamente determinadas
espécies consideradas potencialmente toxicas (OLIVEIRA et al., 2021).

Portanto, o uso do medicamento fitoterapico assim como qualquer outro, deve
ser acompanhando por um profissional qualificado, especialmente o farmacéutico,
afim de individualizar o uso para cada paciente em especifico, evitando os possiveis
efeitos adversos e proporcionando maiores beneficios para a saude do paciente com

uso racional e consciente do medicamento (SOUZA., et al 2021).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Discorrer sobre o tratamento da obesidade através dos beneficios do Morosil

(Citrus Sinenses).

2.2 Objetivos especificos

» Descrever a fisiopatologia da obesidade;

» Compreender a diferenca do medicamento anorexigeno (sibutramina e
orlistat) do medicamento fitoterapico (morosil);

» Relatar os beneficios do medicamento fitoterapico (morosil) e sua eficacia no

tratamento;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A obesidade e seus critérios diagndsticos.

A obesidade é considerada uma doenca enddcrina, nutricional, metabdlica e
caracterizada pelo acumulo anormal e excessivo de gordura. Esta doenca virou uma
pandemia mundial afetando criangas, adolescentes e adultos, condicionada
principalmente pelo perfil alimentar e de atividade fisica, sendo responsavel pelo
aumento de morbidade e mortalidade com inferéncias significativas no individuo
(PAIM et al., 2022).

Considerada uma doenca integrante do grupo de Doencas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT). Sao caracterizadas como doencas com historia natural
prolongada, interacdo de fatores etioldgicos desconhecidos, multiplos fatores de
riscos complexos, causa necessdaria desconhecidas, auséncia de participacdo ou
participacdo polémica de microrganismo entre os determinantes, longo periodo de
laténcia, longo curso assintomatico, evolucao para diferentes graus de incapacidade
ou para a morte (NEVES et al., 2021).

O indice de Massa Corporal (IMC) é obtido pelo peso em quilo (KG) dividido
pela altura em metros quadrado (m?2), tona-se uma medida Util para avaliar o excesso
de gordura corporal, sendo consensual admitir que adultos cuja o IMC seja igual ou
maior que 30Kg/m? devem ser classificados obeso independente de sexo, idade e
apresentam alto risco de comorbidade (tabela 1) (MOREIRA et al., 2019).

Tabela 1 — Classificacdo de peso pelo IMC comparado ao risco de
comorbidade.

Classificacado IMC(kg/m?) Risco de Comorbidade
Baixo peso Baixo

Peso normal 18,5-24.9 Médio

Sobrepeso 225 -

Pré-obeso 25-29,9 Aumentado

Obeso | 30,0-34,9 Moderado

Obeso |l 35,0-39,9 Grave

Obeso lli 240 Muito Grave

Fonte: ABESO, 2010

O IMC apresenta ser um bom indicador, porém, ndo € qualificado para
mensurar a quantidade de gordura corporal, onde é considerado apenas o0 peso e nao
a composicdo corporal de cada individuo. Sendo assim possui algumas limitagdes,
tais como: nao distinguir a massa magra da massa gordurosa, sabendo que em
pessoas idosas é pouco estimado em decorréncia de sua perda de massa magra e
diminuicao do peso, visto que em individuo musculoso é superestimado (GARRIDO,
2021).
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E importante avaliar o acimulo gordura visceral, tendo em vista que 0 excesso
de gordura no organismo tende a aumentar o risco de desencadear alguns tipos de
patologia, como: hiperlipemia, hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo II. A
presenca de gordura visceral esta relacionada com a medida de circunferéncia
abdominal, em mulheres com circunferéncia abdominal 280 cm e em homem 294 cm
é estabelecido um indicativo para risco cardiovascular (ABESO, 2016).

Recentemente foi divulgado dados alarmantes que evidenciam o aumento
significativo de obeso no pais. A federagcdo mundial da obesidade estima que o brasil
viva com 29,7% da populacdo adulta com obesidade até 2030 (GARRIDO, 2021). No
Brasil, nos ultimos 34 anos, as taxas de obesidade de meninos entre 10 e 19 anos,
cresceu de 0,4% para 5,9%, enquanto as meninas de 0,7% para 4% (PAIM et al.,
2022).

3.1.1 Fisiopatologia da obesidade

O desenvolvimento da obesidade é caracterizado pelo aumento do nimero de
células de gordura e seus lipideos, num processo chamado de mitogénese, a gordura
visceral (tecido adiposo) se mostra mais relevante com predisposi¢ao para obesidade
morbida, do que o depdsito de gordura subcutanea (ginecoéide) (SENA et al., 2011). A
gordura visceral tem maior sensibilidade a insulina, logo este horménio serve como
marcador de resisténcia, no entanto a obesidade visceral, ou seja, aguela relacionada
ao sedentarismo esta relacionada a uma maior resisténcia insulina (LUCAS, 2019).

0 excesso de tecido adiposo, principalmente na regido abdominal, esta
intimamente relacionado ao risco de desenvolvimento de doenca arterial coronéria,
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias. A maior parte dessas
doencas esta relacionada a acao do tecido adiposo como érgao enddcrino, uma vez
que os adipocitos sintetizam diversas substdncias como adiponectina,
glicocorticéides, TNFa, horménios sexuais, leptina e grelina, que atuam no
metabolismo e controle de diversos sistemas (figura 1) (SENA et al., 2011).

Figura 1 - Atuagdo dos hormonios da fome.

Células de gordura Acio Outras fungles

menio 0os SISIEmas imune,
a0 gasto d reprodutor e cardiov ascul ar
energia, Age no hipotilamo

Estimago e intestino
.
i potSlamo

Acdo Outras

Esse hormbnio tam bém age ErEs

fungles
n | peio

o apetite. Ecc
lembrete de g
hora de comer

Fonte: RADOMINSKI, 2011.
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3.1.1.1Leptina

A leptina € uma proteina composta por 167 aminoacidos, sendo produzida
principalmente no tecido adiposo, onde é responsavel pelo controle da ingestao
alimentar, atuando em células neurais do hipotalamo do sistema nervoso central
(SNC). A acao da leptina promove a reducéo da ingestao alimentar e o aumento do
gasto energético, atua regulando a funcéo neuroenddcrina e metabolizacao da glicose
e das gorduras. E ativada a partir dos receptores especificos presentes nos 6rgéaos
alvos (FUCHS et al., 2018).

A acdo da leptina é reduzir o apetite através da inibicdo da formacéo de
neuropeptideos, como neuropeptideo Y, e a inducdo do aumento da expressédo de
anorexigenos e substancias sintetizadas em resposta a anfetamina e cocaina. Em
individuos sadios apresentam altos niveis de leptina na circulacdo, onde reduzem a
ingestéo alimentar e em baixos niveis induzem a hiperfagia (SILVA, 2017).

Entretanto em individuos obesos apresentam o aumento exacerbado da
leptina, mas devido a uma alteracdo no receptor da leptina ou a ma deficiéncia em
seu sistema de transporte na barreira hemato cefélica, a mesma nao consegue
desempenhar sua funcao tornando o individuo insaciado, este fenbmeno denomina-
se resisténcia a leptina (KUCHLER et al., 2020).

3.1.1.2 Grelina

7 7

A grelina € composta por 28 aminoacido e € um hormdnio produzido no
gastrointestinal sendo responsavel pelo aumento da secre¢cdo do horménio do
crescimento (GH). Além de sua acéo liberadora de GH, a grelina atua estimulando a
secrecao corticotrofica e lactotréficas, atividade orexigena acoplada ao controle do
gasto energético; controle da secre¢ao acida e da motilidade gastrica, influéncia sobre
a fungdo enddcrina pancreética e metabolismo da glicose e acdes cardiovasculares
(TORELLY, 2021).

O mecanismo da grelina possui um papel na sinalizacao de centros localizados
no hipotdlamo, sendo que alguns desses centros que recebem estimulos séo
responsaveis pela ingestdo alimentar e como resultado influencia no balanco
energético. A grelina foi identificada como um fator de estimulo para o inicio de uma
refeicdo (ROMERO; ZANESCO, 2006).

3.2 Tratamento da obesidade

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar, onde pode ser tratado
de forma medicamentosa, ndo medicamentosa ou cirurgica, levando em consideragao
0 grau da obesidade e a presenca de gravidade de complicagbes. Os pacientes
obesos devem ter ciéncia que a obesidade é uma doenca, e requer tratamento, onde
o tratamento visa muito mais que uma medida estética, exige identificacdo e mudanca
de componentes inadequados do estilo de vida do individuo, envolvendo mudancas
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na alimentacdo e praticas de atividade fisica reduzindo suas morbidades e
mortalidades associada a obesidade (TAROZO, 2020).

3.2.1 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento clinico ndo farmacolégico consiste em adquirir habitos
alimentares saudaveis sendo determinante para a adequacdo da homeostase e
balanco energético, entretanto o individuo que apresenta uma reeducacédo alimentar
€ importante, pois ird estabilizar os niveis de insulina na circulagdo sanguinea
(CORREA et., 2020).

Inclui também praticas de atividade fisica contribuindo para o aumento do gasto
energético. Estimula o balanco energético negativo realizando o equilibrio da
homeostase energética. E recomendavel que no inicio seja realizada atividade fisica
de menor esforco para evitar fadiga e lesdes. O principal alvo das modificacbes do
Estilo de Vida (MEV) é reduzir o balanco energético diario, visando a utilizacdo dos
estoques do tecido adiposo como fonte de energia e consequentemente a reducéo de
peso (CASTILHO et al., 2021).

Uma alternativa para o tratamento dos individuos obesos mérbidos resistente
ao tratamento clinico € a cirurgia bariatrica, onde tem o intuito de promover a
diminuicdo do volume de ingestao total do paciente ou reduzir a absorcéo total ou
seletiva do conteldo alimentar ingerido. J& os medicamentos supressores do apetite
destacam-se entra 0s recursos terapéuticos mais utilizados (BIANCHINI et al., 2016).

3.2.2 Tratamento Medicamentoso

Os medicamentos mais utilizados e aprovados para tratamento da obesidade
no Brasil sdo a sibutramina e orlistat. O tratamento farmacol6gico tem o objetivo de
usar medicamentos quando o individuo apresenta diversas tentativas de dietas
hipercaloricas e apresenta insucesso (ABESO, 2016)

E indicado quando pacientes possuem as seguintes clinicas: IMC maior ou igual
a 30 kg/m2; IMC maior ou igual a 25 ou 27 kg/m2 na presenca de doencas associadas;
Dificuldade ou falha de perder peso com o tratamento ndo farmacolégico e pacientes
que possuem a circunferéncia abdominal aumentada e mesmo que possua o IMC
normal, podem optar/recorrer ao tratamento farmacologico quando ha um
aparecimento de doencas associada ao sobrepeso (ACSM, 2014).

3.2.2.1 Sibutramina

A sibutramina foi criada como um medicamento antidepressivo, mas com 0
decorrer do estudo foi demostrada uma reacdo adversa levando o paciente a
diminuicdo de peso e reclassificada como um medicamento anorexigeno. (KAMYLLA,
2011).
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No Brasil, 0 medicamento de referéncia da sibutramina é o Reductil®, que pode
ser encontrado nas dosagens de 10 mg e 15 mg, e sendo ingerida uma vez ao dia,
entretanto existem estudos com dose de 5 até 30mg/dia (MENEZES et al., 2010).
Existe ainda sob a apreesentacdo de medicamento genérico e similares como:
Plenty®, Redulip®, Saciette®, Sibus®, Sibutran® e Slenfig® (DUARTE, 2020).

Seu mecanismo de acdo exerce efeito terapéutico através da inibicdo de
recaptacdo da Noradrenalina, Dopamina e Serotonina. O bloqueio da recaptacao
destes neurotransmissores promove a reducdo de ingestdo alimentar, apds o
medicamento ser ingerido por via oral, € absorvido rapidamente pelo trato
gastrintestinal e apresenta em torno de 77% de biodisponibilidade (NACCARATO;
LAGO, 2014).

Os principais eventos adversos do uso da sibutramina decorrentes do estimulo
do sistema nervoso central sdo: insbnia, agitacéao, irritabilidade, sudorese, agitacao
psicomotora e do sistema simpatico que € caracterizado pelo aumento da pressao
arterial, desencadeando taquicardia. Outros sintomas também relatados séo: boca
seca, dores de cabeca, rinite, dor lombar, fragueza, sinusite, artralgia, dispepsia,
palpitacdo, alteracdo do paladar, agravamento de hemorroidas, edema generalizado,
edema periférico (ANDRADE, 2019).

3.2.2.2 Orlistate

Xenical® é o medicamento de referéncia fabricado pelo laboratorio Roche onde
é composto exclusivamente pelo orlistat na forma sintética. E um farmaco utilizado
para o tratamento da obesidade e do excesso de gordura, atua através da modificacéao
da absorcéo das gorduras no intestino, acelerando a sua perca de gordura corporal.
Atua atingindo nas enzimas pancreaticas e gastricas, responsavel pela digestdo da
gordura (SILVA et al., 2022).

O mecanismo de acao do orlistat é realizado na cavidade géastrica e no intestino
delgado através da formacéao da ligagédo covalente no sitio ativo da serina das lipases
pancreaticas e gastricas. A inativagdo enzimatica impede a hidrdlise das gorduras, em
forma de triglicerideos, para originar acidos graxos livres e monoglicerideos
absorviveis (AL-KURAISHY HM; AL-GAREEB, 2016).

A dosagem indicada é de 1 capsula de 120mg antes ou acompanhado com
cada refeicdo principal. E indicado que o paciente siga uma dieta nutricionalmente
equilibrada e moderadamente hipocalérica, sendo recomendado que a dieta seja rica
em frutas e verduras. Apos a administragédo do orlistat j& € observado seu efeito em
24-48 horas (AMARAL,2017).

Os principais eventos adversos do uso do orlistat esta relacionado a sua agéo
sobre a absorcédo de gorduras ingeridas e correspondem a fendbmenos gastrintestinais
como: fratuléncia, fezes gordurosas, preméncia fecal, manchas gordurosas na pele,
entre outros (SILVA et al., 2022).
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3.3 Fitoterapia e seu uso no tratamento da obesidade

A fitoterapia € uma pratica formadora e complementar que faz uso das diversas
partes da planta, como semente, raizes, casca, folhas e frutos. Esta terapia passou a
ser uma escolha viavel por seu custo ser diminuido, ainda segundo a RDC n°26/14-
ANVISA os fitoterapicos sdo produtos obtidos de matéria-prima ativa vegetal, exceto
substancias isoladas, com finalidade profilatica, curativa ou paliativa, medicamento
fitoterapico e produto tradicional fitoterapico, podendo ser simples, quando o ativo €
proveniente de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou composto, quando o ativo é
proveniente de mais de uma espécie vegetal (ANVISA, 2014).

O uso de plantas medicinais com fins terapéutico € bastante antigo, e esta
intrinsecamente associada com a propria evolucao humana. As medicacdes usadas
no tratamento da obesidade tendem a ter um grande custo, e em razao aos seus
efeitos colaterais o potencial dos géneros naturais para o tratamento esta em grande
evolucdo. Sendo uma possibilidade viavel para o desenvolvimento de futuros
farmacos antiobesidade mais eficazes e seguros (Manenti, 2010).

O numero de individuos com obesidade tem crescido e vem despertando
grande interesse e ocupando um lugar relevante na literatura cientifica, tornando um
grande desafio para os profissionais da saude, o éxito do tratamento e sua
conservacgao. Existem varias possibilidades com promessas de resultados satisfatorio,
porém estudos indicam que o padréo ouro de tratamento, € a combinacédo de um plano
nutricional com atividade fisica, proporcionando uma perda de energia (Prado, et al,
2010).

Assim sendo, a fitoterapia e as plantas medicinais séo fontes estratégicas de
informacdes inspirando pesquisas cientificas acerca das caracteristicas terapéuticas.
A utilizac&o desses medicamentos favorece a elaboracao inovadora, mostrando acdes
positivas no tratamento e prevencdo de muitas doencgas, como o caso da obesidade
(ANTONIO et al., 2014).

Destacasse a utilizacdo de fitoterapico no tratamento da obesidade, visto que
a grande maioria de estudos realizados aponta a diminuigéo do peso corporal por meio
do uso de fitoterapicos. S&o inUmeros citados na literatura para o tratamento da
obesidade, dentre os principais temos como exemplos: Camellia sinensis, Alcachofra,
chéa verde, Morosil (Citrus Sinenses (L.) Osbeck), dentre outros;

Grande parte dos estudos realizados, descrevem que o Morosil (Citrus
Sinenses) atua nos adipdcitos, sendo assim contribuindo na redugdo de gordura
corporal (Weisheimer, et al, 2015). Indicios apontam que os medicamentos naturais
possuem eficcia satisfatdria no tratamento da obesidade, e podem ser categorizados
em cinco grupos, considerando seu mecanismo de acgéo: reducéo da absorcdo de
lipideos, reducéo na absorcao de carboidratos, elevacdo do gasto calorico, reducao
da diferenciacao e proliferacdo de pré-adipocitos e reducao da lipogénese e aumento
da lipolise (Won, 2010).
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3.3.1 Morosil como redutor de gordura corporal

Morosil® é um extrato obtido a partir do suco de laranjas vermelhas Moro, de
nome cientifico (Citrus Sinenses (L.) Osbeck), cultivada exclusivamente na area em
torno do vulcdo Etna no leste da Sicilica, Italia. Devido as condicdes climaticas e
ambientais Unicas da regido, a laranja Moro se destaca por sua coloracdo vermelha
(figura 2), possui baixa calorias, onde séo cobertos de nutrientes, contendo uma
excelente fonte de vitamina C (Prado, et al, 2010).

Figura 2 — Laranja Moro

!’,

Fonte: JOBST, 2021.

O Morosil detém substancias ativas que agem no metabolismo dos adipdécitos
(sdo células que estabelecem a temperatura do corpo humano e sdo responsaveis
por incluir lipideos e a gordura ingerida) que com ajuda de flavonoides e outras
substancias reduzem a massa corporal pela acdo molecular especifica (CARDIELE et
al., 2015).

O medicamento possui um grande destaque sobre o gerenciamento de peso,
onde foi visto que apresenta resisténcia a insulina, esteatose hepética e doenca
cardiovasculares, em virtude da sinergia entre diferentes atividades proporcionados
por seus fitoquimicos, atuando principalmente nos adipdcitos (TITTA et al., 2010).

A dose usual do medicamento pode ser ingerida 1 vez ao dia sendo de 400mg
a 500mg.O morosil pode ser apresentado em capsulas, sachés, ou incorporado em
receitas como chocolate, geleias, smoothies. (GALENA, 2022). A matéria prima do
medicamento morosil € um ativo exclusivo importado pela Galena desenvolvido ela
BIONAP (empresa italiana), onde as formulacdes devem vim acompanhado com o
selo de autenticidade (figura 3).

Figura 3 — Selo de autenticidade do Morosil que deve vim acompanhado.

contém
O auténtico

Morosil’

Fonte: Galena 2022
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3.3.2 MECANISMO DE ACAO MOROSIL

Os compostos ativos da laranja Moro sao principalmente: antocianinas,
flavonoides, acido ascorbicos e acidos hidroxicinamicos, que demonstra excelente
propriedade antioxidante, contribuindo principalmente na reducdo de gordura
corporal, auxiliando na reducdo de peso e no cuidado de doencas relacionadas
(CARDIELE et al., 2015).

A hipertrofia dos adipdcitos € um mecanismo presente na obesidade que por
gerar hipdxia tecidual, onde esta associada com o desenvolvimento de inflamacéo e
resisténcia a insulina sistémica (BRISKEY et al., 2022). O Morosil auxilia no processo
de reversédo, onde a antocianina C3G contribui no controle da proteina transportadora
de acidos graxos, onde estdo diretamente envolvidas pela captacédo na absorcdo de
lipideos pelos adipdcitos, reduzindo sua hipertrofia (MAGALHAES et al., 2021).

A adiponectina € um horménio proteico que modela Vvarios processos
metabdlicos, incluindo a regulacdo da glicemia e o catabolismo de &cidos graxos.
Responsavel por modular diversos processos metabdlicos, a sua liberagdo é
inversamente proporcional ao tamanho dos adipdcitos. A reducao do conteudo lipidico
nos adipdcitos, devido a acao dos bioativos presentes. no suco de laranja Moro, leva
ao aumento da secrecao de adiponectina, que atua regulando os niveis de triglicérides
no musculo e figado, reduzindo a resisténcia a insulina (SALAMONE, 2012).

Além disso a laranja Moro favorece a diminuicdo da atividade da HMG-CoA
redutase (enzima fundamental na sintese do colesterol) levando a uma reducéo do
colesterol tecidual e consequentemente aumento na expressao dos receptores LDL.
Ainda, contribuem para a reducédo da inflamacéo e estresse oxidativo (EO), eventos
que estdo associados com a hipertrofia dos adipécitos e adipogénese (figura 5)
(GALENA, 2022).

Figura 4 — Mecanismo de acao do Morosil
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Fonte: Galena 2022.
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O extrato reduz as concentracdes sanguineas de citocinas, endotoxinas, PCR-
US (proteina C-reativa ultra sensivel), lipoproteina de baixa densidade (LDL), bem
como auxilia no melhoramento da presséo arterial, o perfil de coagulacéo e os niveis
séricos de vitamina C e acido folico (SALAMONE, 2012).

Além disto, os compostos bioativos do extrato da laranja sdo capazes de
contribuir na reducdo da esteatose hepatica por aumentar da expressao de genes
lipoliticos e diminuir a expresséo de genes lisogénicos no figado, como LXR e a FAZ,
envolvidos na sintese de triacilglicerois, além de aumentar a oxidacao de gorduras via
mecanismo dependentes de PPAR. O resultado dessa modulacdo na expressao
génica € uma melhora significativa do acumulo de gordura no figado e uma reducéo
nos niveis sanguineos de triglicerideos (TITTA et al., 2010).

De acordo com informes cientificos o suco de laranja moro temo como
beneficios: Contribui com o aumento da biogénese mitocondrial; Auxilia no aumento
da biogénese mitocondrial; Coadjuvante no gerenciamento de peso; Modulo o
metabolismo dos adipdcitos e reduz a adipogénese, além de estimular a lipdlise;
Favorece a reducdo da massa gorda e das gorduras abdominal, ginoide, androide,
visceral e subcutanea e do IMC; Auxilia 0 aumento de sensibilidade a insulina, por
meio do aumento da sintese de adiponectina; Potente acdo oxidante; Colabora na
reducdo da medida da circunferéncia abdominal e do quadril; Coadjuvante no cuidado
da esteatose hepética por meio da modulacdo da expressdo de LXR, FAZ e PPAR
(GALENA, 2022).

A aplicacdo do Morosil é indicada para auxiliar no gerenciamento de peso e na
reducdo de medidas, podendo ser associado com o Altiliz e Cactin.

O Altilix e Cactin atua auxiliando no processo de detoxificagdo, esteatose
hepética e reducao do colesterol e do peso corporal; (GALENA, 2022).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa,
sendo reunidos artigos de lingua portuguesa e inglesa entre os anos de 2006 a 2022.
As bases de dados utilizados para pesquisa foram: Google Académico, Science
Eletrinic Libary Onlinda (sciELO), PubMed, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

Inicialmente foram analisados titulos e resumos de artigos com o0 tema proposto,
utilizado os seguintes descritores, de forma combinada: “Obesidade”, “gordura

uso de fitoterapicos na obesidade”, “tratamento para obesidade

, “utilizacao

corporal”,
morosil como redutor de gordura”. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos
com abordagem sobre a utilizacdo do medicamento fitoterapico morosil nos pacientes
obesos e artigos em consonancia sobre a obesidade, como critério de exclusédo artigos
gue ndo apresentava resultados satisfatério sobre o medicamento para reducéo de

gordura corporal.
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No periodo da pesquisa para a construcao deste trabalho, foram encontrados

artigos, apos andlise dos artigos, foram selecionados 8 para os resultados e

discusséo, atendendo aos critérios de inclusdo adotados para realizacao da pesquisa.

No quadro 1 a seguir, estdo descritos o0s artigos selecionados para a discusséo

conforme: titulo, autor(es), ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo e principais

resultados, que enfatizam as informagdes relevantes.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos em analises.

gorduroso em
camundongos.

Salamone et al
(2012)

pode melhorar o
dano hepatico em
camundongos
com obesidade
induzida por dieta.

Estudos em ratos
obesos.

TITULO E OBJETIVO TIPO DE PRINCIPAIS
AUTOR/ANO ESTUDO RESULTADOS
Suco de laranja | Analisar o efeito I reduziu
sanguinea inibe o | do suco obtido de significativamente o
acumulo de duas variedades ganho de peso
gordura em de laranja doce corporal e 0
camundongos (Citrus sinensis L. acumulo de
Osbeck), Moro gordura,
Titta et al (laranja Estudo independentemente
(2010) sanguinea) e randomizado do aumento da
Navelina (laranja controlado ingestao de energia
loira), no acumulo devido ao teor de
de gordura em acucar
camundongos
alimentados com
dieta padréo ou
alta dieta
gordurosa
A administragéo do
Suco de Estabelecer se o suco de
laranja Moro suco de Moro, Estudo Moro limitou o
previne figado uma laranja rica randomizado ganho de peso
em antocianina, controlado corporal, aumentou

a sensibilidade a
insulina e diminuiu
os triglicerideos
Séricos e 0
colesterol
total. Camundongos
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alimentados com
HFD apresentaram
esteatose hepatica
associada ao
balonismo

Avaliacao clinica
da suplementacéao
com suco de
laranja Moro
(Citrus sinensis
(L.) Osbeck) para
controle de peso

O efeito da
suplementacao
com extrato de

suco de Moro foi
avaliado em
voluntarios
humanos
saudaveis com

Estudo
randomizado
controlado

o efeito da
suplementacao
com extrato de

suco de Moro

Os resultados
mostraram que a
ingestao do extrato
de suco de Moro foi
capaz de induzir
uma reducéo
significativa no
indice de massa

Cardiele et al excesso de peso | (Morosil(®), 400 | corporal (IMC) ap6s
(2015) por 12 semanas. mg/dia) foi 4 semanas de
avaliado em tratamento.
voluntarios
humanos
saudaveis com
excesso de peso
por 12 semanas.
Um estudo Neste relatorio,
randomizado investigamos 0s
sobre os efeitos efeitos do
do CitrusiM® CitrusiM® (Citrus Houve uma
(Citrus sinensis(L.) evidéncia
sinensis(L.) Extrato seco de Estudo estatisticamente
Extrato seco de Osbeck) na randomizado significativa de que
Osbeck) na composicao controlado o tratamento pode
composicao corporal, definida aumentar a massa
corporal em termos de dois magra e reduzir a
desfechos: massa gorda.
kegele et al percentual de
(2019) massa magra e

percentual de
massa gorda.

Efeitos do suco de
laranja Moro
(Citrus sinensis (l.)
Osbeck) sobre
alguns parametros
metabdlicos e
morfolégicos em

Avaliar a influéncia
da ingestéo do
suco em ratos

obesos,

diabéticos, apos a

Randomizado
controlado

A ingestéo do suco
reverteu a maioria
das anormalidades
metabdlicas
exibidas por ratos
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ratos obesos e

ativacao de

Estudos em ratos

obesos, incluindo a

Sobrepeso, mas
Saudaveis - Um
Estudo
Randomizado,

cultivar “Moro” na

perda de peso em
individuos com
sobrepeso, mas

diabéticos. antocianinas. obesos. reducdo da massa
corporal.
Magalhaes et al
(2021)
Eficacia do
Extrato Durante 6 meses
Padronizado de de estudo, foi
Laranja verificado a
Sanguinea “Moro” reducdo da massa
Citrus sinensis Avaliar a eficacia Estudo corporal, quadril e
Osbeck de um extrato randomizado cintura com 0 uso
(Rutaceae) na padronizado de controlado do extrato
Perda de Peso em laranja padronizado da
Homens e sanguinea Citrus adultos com laranja moro, e
Mulheres com sinensis da sobrepeso com visto que foram

idade entre 20 e
65 anos.

Duplo-cego e saudaveis. extrato em
Controlado por comparagdo com o
Placebo. placebo.
Briskey et al
(2022)

todos
significativamente
melhores no grupo
suplementado com

Informe cientifico

Extrato da original

laranja moro para

0 gerenciamento
de peso.

BIONAP/GALENA
(2022)

O estudo avaliou
individuos com
excesso de peso
com idade entre
20 a 65 anos que
receberam uma
capsula ao dia de
400mg a 500mg.

Estudo in vivo

Observaram-se
resultados
significativos de
perda de massa
gorda, gordura
abdominal,
androide, visceral e
subcutanea.

Fonte: elaborados pelos autores.

Segundo Magalhaes e colaboradores 2021 A ingestdo de suco reverteu a
maioria das anormalidades metabdlicas exibidas por ratos obesos, incluindo reducéao
da massa corporal e melhora do perfil bioquimico. Onde Titta et al (2010) reforca que
os efeitos benéficos ndo podem ser explicados apenas pela antocianina C3G presente
no suco, mas sim pelo sinergismo entre todos os componentes, podendo ser
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recomendada como uma estratégia eficaz para prevenir ou amenizar as complicacées
da obesidade.

De acordo com Briskey et al (2022) a laranja Moro pode ajudar a neutralizar o
ganho de peso e reduzir o acumulo de gordura corporal através da modulacao de vias
metabdlicas, anti-inflamatdrias e antioxidantes. Neste estudo randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo, todos os participantes (adultos com sobrepeso com
idade entre 20 e 65 anos) receberam o extrato padronizado de laranja Moro ou um
placebo diariamente por 6 meses. A medida de resultado primério foi a mudanca na
massa corporal e composicao corporal no final do estudo. Apés 6 meses o indice de
massa corporal, quadril, cintura, circunferéncias, massa gorda e distribuicdo de
gordura (gordura visceral e subcutanea, foram todos significativamente melhores no
grupo suplementado com extrato em comparacdo com o placebo. Além disso, todos
os marcadores de seguranca de toxicidade hepética estiveram dentro da faixa de
normalidade ao longo do estudo para ambos os grupos analisados.

Cardiele et al (2015) randomizou o teste da suplementacdo com o (Morosil®),
400 mg/dia) e foi avaliado em voluntéarios humanos saudaveis com excesso de peso
por 12 semanas. Os resultados mostraram que a ingestdo do extrato foi capaz de
induzir uma reducéo significativa no indice de massa corporal (IMC) apds 4 semanas
de tratamento. Além disso, em individuos tratados o peso corporal, IMC, cintura e
circunferéncia do quadril foram significativamente diferentes do grupo placebo.

Galena (2022) informou que os participantes que utilizaram 400mg de Morosil®
tiveram uma perda média geral de peso de 4,2% do peso corporal inicial no més 6,
enquanto que o grupo placebo teve uma perda de apenas 2,2%. Além disso, 36% dos
voluntarios do grupo que ingeriu Morosil®, tiveram uma perda de peso de mais de 5%
contra 22,5% dos participantes do grupo placebo. A perda de peso (kg) teve uma
diferenca significativa entre 0os grupos nos meses 4 e 6.

Ja Kegele et al (2019) verificou que um tratamento de 3 meses com CitrusiM®
(0,5 g ou 1 g, diariamente) foi capaz de aumentar a massa magra, reduzir a massa
gorda, nos participantes.

N6 estudo de Salamone et al (2012) A administracdo do suco de Moro limitou o
ganho de peso corporal, aumentou a sensibilidade a insulina e diminuiu os
triglicerideos séricos e o colesterol total. Camundongos alimentados com HFD
apresentaram esteatose hepatica associada ao balonismo. O suco dietético
de Moro melhorou acentuadamente a esteatose hepatica, induzindo a expressao do
receptor a ativado por proliferador de peroxissoma e seu gene alvo acilCoA-oxidase,
uma enzima chave da oxidacdo lipidica. Consistentemente, o consumo de suco
de Moro suprimiu a expressao do receptor X-a do figado e seu gene alvo sintase de
acido graxo e restaurou a atividade da glicerol-3-fosfato aciltransferase 1 do figado.

Onde Pinto (2013) finaliza que a Fitoterapia podera ser uma ajuda
complementar em casos de excesso de peso e obesidade, associado a pratica de
exercicio fisico e a uma dieta equilibrada. Como tal, em relacéo a utilizacdo de plantas
medicinais no tratamento da obesidade conclui-se que a sua utilizacdo pode ser
direcionada consoante a agéo pretendida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica apresentou aspectos chave da fisiopatologia
da obesidade e suas comorbidades, bem como discorreu sobre 0s principais
tratamentos disponiveis para o tratamento da obesidade. Diversos estudos apontam
gue os valores de prevaléncia na obesidade séo preocupantes, onde a OMS relata
que a obesidade é um dos maiores problemas de saude publica no mundo. Nos
altimos dez anos o peso médio da populagdo mundial aumentou drasticamente,
devido essencialmente ao modo de vida cada vez mais sedentario e a maus habitos
alimentares. Torna-se urgente a implementacdo de programas de prevencédo e de
monitorizacao, para evitar o numero crescentes de individuos obesos.

O tratamento da obesidade engloba a diminuicdo da ingestdo energética e o
aumento do gasto energético através da atividade fisica, no entanto € comum cada
vez mais, individuos procurarem diferentes alternativas para perca de peso, incluindo
0 uso de medicamentos anorexigenos, onde os mesmos tendem a desencadear
diversos efeitos colaterais. Entdo a fitoterapia oferece caminhos alternativos as
terapias tradicionais, onde o medicamento fitoterapico, cuja eficacia e qualidade ja sdo
comprovadas cientificamente e tendem a desencadear pouco efeito adverso ou
nenhum.

0 uso do Morosil (Citrus Sinenses (L.) Osbeck) e seus compostos ativos tém
um efeito sinérgico que pode ser usado no controle de peso e na prevencado da
obesidade humana. Os efeitos benéficos ndo podem ser explicados apenas pela
antocianina C3G presente no suco, mas sim pelo sinergismo entre todos os
componentes. Os metabdlitos secundarios presentes no ingrediente ativo, regulam o
metabolismo lipidico por meio da biossintese e oxidacdo de acidos graxos,
promoveram maior perda de peso e reducédo da circunferéncia da cintura e do quadril.

Em conclusao, os resultados confirmaram que a suplementacdo com o extrato
padronizado pode contribuir significativamente como estratégia complementar em
programas de controle de peso.
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