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Silybum marianum, também chamado cardo de leite, ¢
uma planta da familia Asteraceae. E origindria do sul da Eu-
ropa até a Asia e atualmente encontrada em todo o mun-
do. Nomes comuns para essa espécie incluem leite thistle
abengoado, Marian Thistle, Mary Cardo, Cardo de Santa
Maria, Milk Thistle Mediterrineo e Thistle Variegated. Na
alopatia e na fitoterapia, é utilizada em doencas hepdticas
(ictericia, cirrose e hepatite), em doencas da vesicula biliar e
serve como hepatoprotetor contra venenos. O extrato dessa
planta tem seu uso medicinal sob o nome de silimarina, que
comprende um complexo composto por vdrias substincias
(flavonoides: silibina ou silibinina, silidianina, silichristi-
na), também com acoes extra-hepdticas descritas, como an-
tifingicas, antiedema cerebral e antidepressivas.'*

Estudos experimentais em animais demonstraram uma
agdo hepatoprotetora da silimarina contra o paracetamol,*’
radiagdo,® sobrecarga de ferro,” faloidina® e tetracloreto
de carbono.' Essa agdo hepatoprotetora pode ocorrer pela
inibi¢io da formagao de peréxidos lipidicos, eliminagio de
radicais livres, mudanca das propriedades fisicas das mem-
branas celulares'! e pela redugao da fibrogénese hepdtica.'?

As bebidas alcodlicas, quando ingeridas regularmen-
te ¢ em grandes quantidades, podem ser um dos princi-
pais agentes externos que agridem o figado. Essa agressio
pode levar a um processo inflamatério do orgio, seguido
de infiltracdo gordurosa que pode evoluir para fibrose pro-
gressiva até culminar com a cirrose hepdtica e todas as suas
consequéncias.'*"” Muitas terapias sio propostas e feitas
para a doenca alcodlica hepdtica, porém, nio hd unanimi-
dade sobre o real beneficio dessas terapias.'®%

Os virus das hepatites B e C podem propiciar hepato-
patia cronica que também pode progredir para a cirrose,
principalmente se coexistir hepatopatia alcodlica.”’ Atu-
almente, existem vdrias drogas efetivas, isoladas ou em
combinacio, utilizadas no tratamento das hepatites B e C.
Embora seus beneficios sejam significativos em termos de

aumento da sobrevida, elas tém efeitos adversos e sio de
alto custo.?%?

Os quadros clinicos de doenga hepdtica podem variar de
acordo com o agente causal, com a susceptibilidade indivi-
dual e o modus vivendi. Hepatopatias ativas com sintoma-
tologia e perdas da qualidade de vida sio importantes por-
que explicitam alto grau de acometimento do parénquima
hepdtico que pode levar & morte. O transplante de figado
deve ser considerado nesses pacientes com doenca hepdtica
avancada alcodlica.?*%

Embora existam muitas referéncias em estudos experi-
mentais em animais que mostram os beneficios da silima-
rina nas hepatopatias, procuramos na literatura estudos em
humanos que ratifiquem a efetividade desta droga nas he-
patopatias moderadas e graves, principalmente na doenga
alcodlica e nas hepatites virais B e C.

Encontramos uma revisio sistemdtica (RS) na biblioteca
Cochrane® que procurou evidenciar o efeito da silimarina
nas hepatopatias alcodlicas e virais. No desfecho mortali-
dade, esta RS encontrou nove estudos cuja resultante da
metandlise mostrou significAncia estatistica para o grupo da
silimarina quando comparado ao placebo (intervalo de con-
fianga, IC, de 0,34 2 0,98), em pacientes com doenca hepd-
tica alcodlica. Quando essa metandlise foi realizada somente
em estudos com alta qualidade metodolégica (trés estudos),
nio mostrou significAncia estatistica para nenhum grupo
(IC de 0,49 a 1,12). Um grupo de pacientes com conco-
mitdncia de alcoolismo e hepatite C (um estudo) também
nio mostrou beneficio no uso da silimarina (IC de 0,62
a 1,99). Neste desfecho vital, nenhum dado foi fornecido
em pacientes portadores de hepatite B e C isoladamente.
Quando se fez a metandlise em todos os estudos, indepen-
dentemente da qualidade metodolégica, ndo houve signifi-
cAncia estatistica tanto em seis estudos com menos de seis
meses de duracio (IC 0,04 a 3,22), como em sete estudos
com mais de seis meses de durac¢ao (IC de 0,54 a 1,20). Ou-
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tros desfechos medidos nessa RS foram complicagdes clini-
cas das hepatopatias como ascite, encefalopatia hepdtica e
sangramento, ¢ nenhum deles teve significAncia estatistica.
Alteracoes bioquimicas laboratoriais, como tempo de pro-
trombina, bilirrubinas e albumina sérica, nao mostraram al-
teragdes estatisticamente significantes no grupo da silimari-
na quando comparado ao placebo. Redugio significativa foi
evidenciada em pacientes com doenca hepdtica alcodlica na
transaminase pirtvica (IC de -16,93 a -6,43), na transami-
nase oxalacética, (IC de -13,61 a -4,98), na gama glutamil
transferase (IC de -38,66 a -25,21), mas nio evidenciadas
em pacientes com hepatites B e C.

Embora estudos experimentais demonstrem hd mais de
40 anos beneficios do uso da silimarina em hepatopatias
diversas, nio encontramos evidéncias desses beneficios nas
hepatopatias cuja evolucio pode ser fatal, como na doenca
hepdtica alcodlica e nas hepatopatias virais B e C. Poderiamos
indicar o uso da silimarina como coadjuvante no tratamento
das hepatopatias nao evolutivas cujo agente causal possa ser
totalmente removido.
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PALAVRAS-CHAVE:
Silimarina.

Cirrose hepatica.
Hepatite B.
Hepatite C.
Alcoolismo.

RESUMO

Introducdo: A silimarina ¢ uma planta conhecida ha décadas e com propriedades medicinais variadas direcionadas

para o figado.

Objetivo: Verificar evidéncias do uso da silimarina na doenca alcoolica do figado e nas hepatites B e C.

Métodos: Revisdo sistematizada da literatura por meio de busca eletronica, incluindo estudos com boa qualidade
metodoldgica que avaliem os efeitos da silimarina em hepatopatias.

Resultados: Uma revisdo sistematica com 13 estudos e somente 3 deles com boa qualidade metodoldgica mostraram
resultados ndo satisfatorios nas hepatopatias cronicas evolutivas mais comuns como por doenca alcoolica e hepatites
virais B e C. Foram demonstradas alteracoes estatisticamente significantes na diminuicdo das transaminases e gama-GT
(gama-glutamil transpeptidase) na doenga hepatica alcodlica, porém, sem alterar a mortalidade e outros parametros
clinicos e bioquimicos tanto na hepatopatia alcoolica como nas hepatopatias virais.

Conclusdo: Estudos experimentais mostraram efeitos benéficos da silimarina nas hepatopatias por diversas drogas. No
entanto, ndo ha evidéncias suficientes de sua eficacia e sequranca no tratamento de hepatopatias cronicas alcoolicas

e virais no seu desfecho maior, a mortalidade.
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