
      O QUE É?

A Piper nigrum é uma planta pertencente à família Piperaceae, originária de regiões equatoriais da Ásia. Seu fruto (chamado 
de pimenta preta ou Black pepper) é amplamente empregado como condimento em preparações culinárias devido à sua 
característica aromática e pungente. Além disso, tem sido utilizado há centenas de anos na medicina tradicional asiática como 
analgésico e antitérmico, como também para auxiliar na digestão, na melhora da circulação e nos sintomas provenientes de 
gripes e infecções.

As propriedades terapêuticas da pimenta preta são atribuídas à presença de inúmeros compostos bioativos, como fl avonoides, 
terpenos, taninos e alcaloides, tal como a piperina. A piperina é o alcaloide encontrado em maior quantidade na pimenta 
preta, embora também esteja presente em menores concentrações em outras espécies de pimentas e no alho. Estudos já 
demonstraram que a piperina apresenta propriedades antioxidante, anti-infl amatória e imunomoduladora, bem como ação 
gastro e hepatoprotetora,  que podem auxiliar na prevenção e no tratamento de diversas condições clínicas.1,2
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FIGURA 1 – Estrutura química da piperina, principal alcaloide encontrado na pimenta preta. Adaptado de www.shutterstock.com, 2020.
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      QUAL O MECANISMO DE AÇÃO?

A piperina atua como um agonista do receptor de potencial transitório vaniloide subtipo 1 (TRPV1). A ativação desse receptor 
no trato gastrointestinal acelera o esvaziamento gástrico durante o processo digestivo, bem como reduz a secreção de pepsina 
e o processo inflamatório local. A piperina, ainda, aumenta a secreção de enzimas pancreáticas (como lipase e amilase) e a 
secreção da bile, melhorando a digestão e a absorção de proteínas e moléculas lipofílicas, incluindo vitaminas e algumas classes 
de fármacos.3–7

Evidências vêm demonstrando que os compostos bioativos presentes na pimenta preta (como a piperina) regulam a ativação 
de regiões neurais que controlam o apetite e o reflexo de deglutição dos alimentos. A deglutição também pode ser estimulada 
através da ativação do receptor TRPV1 (presente na mucosa esofágica). Esta ativação aumenta o movimento peristáltico do 
esôfago, melhorando a passagem do bolo alimentar até o estômago.8–10 

Evidências também apontam que o uso da piperina altera a biodisponibilidade de diferentes moléculas bioativas, potencializando 
a sua ação no organismo. Para tal, a piperina estimula o aumento da secreção de bile no lúmen intestinal - fluido produzido pelo 
fígado que atua na emulsificação de gorduras. Desta forma, a bile liga-se a estas moléculas bioativas (com propriedade lipofílica), 
facilitando a absorção e a consequente disponibilidade na corrente sanguínea. Ainda, foi demonstrado que a piperina reduz a 
atividade de enzimas hepática da família CYP1B, CYP1E, CYP3A e aumenta as CYP1A e CYP2B, interferindo na metabolização 
e na depuração de diferentes fármacos.7,11–14

FIGURA 2 – Principais mecanismos relacionados aos efeitos terapêuticos da piperina. O estímulo da deglutição, bem como o aumento na produção de bile 
ocorrem através da ativação dos receptores TRPV1 na mucosa do trato gastrointestinal. O aumento na liberação de bile no lúmen intestinal, por sua vez, aumenta 
a absorção de moléculas lipofílicas, incluindo alguns fármacos e vitaminas (A, C, D, E e K). Ainda, a piperina reduz a atividade de enzimas hepáticas, aumentando 
o tempo que as moléculas metabolizadas por essas enzimas ficam disponíveis na corrente sanguínea. Adaptado de www.shutterstock.com, 2020.
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EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

      MELHORA NA RESPOSTA DE DEGLUTIÇÃO 

Diferentes doenças que interferem com o funcionamento do trato gastrointestinal provocam disfunções na região 
orofaríngea, reduzindo a capacidade de deglutição e promovendo crises de tosse ou sufocamento ao tentar engolir 
alimentos, líquido ou medicamentos. Neste contexto, evidências vêm apontando que a ativação de receptores TRPV1 
localizados na mucosa esofágica aumenta a frequência de contrações dessa musculatura, bem como ativa regiões neurais 
específicas, aumentando o apetite e o reflexo de deglutição. Assim, um estudo randomizado, duplo-cego e controlado 
por placebo avaliou o uso da piperina no tratamento de pessoas com disfagia orofaríngea. Para tanto, 40 pacientes (17 
homens e 23 mulheres, com média de idade de 75 anos) receberam o tratamento por via oral com uma solução contento 
piperina (150 mcM ou 1 mM). Ao término do estudo, foi observado que o tratamento com peperina aumentou o tempo e 
a eficiência da deglutição dos pacientes com disfagia orofaríngea. Adicionalmente, um estudo randomizado, duplo-cego e 
controlado por placebo realizado com 24 homens e 81 mulheres (com idade superior a 70 anos, que apresentavam disfagia 
orofaríngea) avaliou o efeito da administração intranasal do óleo de pimenta preta durante o processo de deglutição. Após 
30 dias de tratamento, foi observado o aumento na vascularização cerebral (relacionada à região do córtex insular) e do 
reflexo de deglutição desses indivíduos. Desta forma, foi sugerido que a piperina aumenta a atividade muscular esofágica, 
como também estimula vias do sistema nervoso central, intensificando o reflexo de deglutição.8,15

      ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE DISLIPIDEMIAS 

Evidências vêm demonstrando que a piperina aumenta a biodisponibilidade de diferentes compostos, incluindo fitoquímicos 
ou fármacos sintéticos com característica lipofílica. Os curcuminoides, por sua vez, são fitoquímicos com ampla abordagem 
terapêutica, dentre os quais, incluem o processo inflamatório e as síndromes metabólicas (diabetes e a obesidade). Estes 
fitoquímicos apresentam característica hipolipemiantes, bem como reduzem a inflamação tecidual, o estresse oxidativo e a 
resistência à insulina. Assim, um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliou o perfil metabólico de 
117 indivíduos (67 homens e 50 mulheres, com idade média de 44 anos) que receberam o tratamento contendo cúrcuma 
associada à piperina (10 mg ao dia), por um período de 8 semanas. Ao término do estudo, foi observado que o tratamento 
reduziu os níveis séricos de colesterol total, LDL-colesterol e marcadores séricos relacionados ao estresse oxidativo, bem 
como promoveu o aumento da atividade da enzima superóxido desmutase (SOD). Desta forma, foi demonstrado que a 
piperina potencializou os efeitos farmacológicos dos curcuminoides, incluindo a redução do estresse oxidativo e dos níveis 
séricos de lipídeos.16,17
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OBSERVAÇÕES

A piperina pode interferir com a absorção, metabolização e eliminação de outros 
fármacos. Desta forma, o tratamento com piperina deve ser realizado com cautela 
em pacientes que façam uso de outros medicamentos. 


