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O USO DE TERMOGENICOS NO PROCESSO DE EMAGRECIMENTO:

Complicagdes no sistema cardiovascular

HILDECARDIANA PEREIRA DA SILVA

RESUMO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de gordura corporal e pode acarretar
graves problemas de saude e levar até a morte. O que leva um nimero cada vez maior
de pessoas a fazerem uso de termogénicos seja por estética, seja por buscarem
solugdes a curto prazo, colocando assim suas vidas em risco, pelas inUmeras
complica¢cBes causadas por estes medicamentos, tais como, alteragcdes de humor,
tontura, vertigem, taquicardia, hipertensao e até levar a morte. Este trabalho tem o
objetivo de elencar as diversas contraindicacdes destes medicamentos assim como
demostrar a importancia da atividade fisica e da alimentacdo adequada. Para tanto foi
realizada uma reviséo de literatura onde foram utilizados: artigos; periodicos; livros;
com isso foi possivel concluir que alimentacdo adequada e a pratica de exercicios
fisicos € sem davida a melhor alternativa tanto para a profilaxia, como para tratamento

da obesidade.
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THE USE OF THERMOGENICS IN THE PROCESS OF HEALTHCARE:

Complications in the cardiovascular system

ABSTRACT

Obesity is characterized by the accumulation of body fat and can cause serious health
problems and lead to death. Which leads more and more people to use thermogenics
either for aesthetics or for short-term solutions, thus endangering their lives, the
numerous complications caused by these drugs such as mood swings, dizziness,
vertigo, tachycardia, hypertension and even lead to death. This paper aims to list the

various contraindications of these drugs as well as demonstrate the importance of



physical activity and proper nutrition. For this purpose, a literature review was carried
out using: articles; periodicals; books; Thus, it was possible to conclude that adequate
nutrition and physical exercise is undoubtedly the best alternative for both prophylaxis
and obesity treatment.

Keywords: obesity. Thermogenics. Physical activity

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos
maiores problemas de saude publica no mundo. A projecao € que, em 2025, cerca de
2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700 milhdes, obesos. O
numero de criangcas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia chegar a 75
milhdes, caso nada seja feito.

A obesidade j4 € uma epidemia mundial independente das condicdes
econdmicas e sociais do individuo. Também é considerada uma doenca cronica e
multifatorial, caracterizada por distdrbio nutricional relacionado com o balancgo
energeético positivo, que ocorre quando o valor calérico ingerido € superior ao gasto,
guando ha reducdo no gasto caldrico total, ou quando esses dois fatores estéo
combinados. Caracteriza-se como acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo
gue reflete no fendtipo do obeso (BELLAVER e Colaboradores, 2001) (PEREIRA,
FRANCISCHI E LANCHA, 2003) (VIZCARRA, 2000).

No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais. Alguns
levantamentos apontam que mais de 50% da populacao esta acima do peso, ou seja,
na faixa de sobrepeso e obesidade.

Nesse cenario surgem os termogénicos, suplementos alimentares muito
populares nos meios de academia que prometem acelerar o processo de queima de
gordura de forma natural.

Algumas pessoas que fazem o0 uso destes suplementos sem
acompanhamento de um profissional podem apresentar efeitos colaterais
indesejados. H& também quem diga que os termogénicos ndo funcionam e sao
apenas uma jogada de marketing. No entanto, ha quem indique os termogénicos como
uma forma de auxiliar na perda de peso, afirmando que eles podem sim ser bons

aliados para o emagrecimento com saude.



Dentre as substancias utilizadas para este fim, temos a efedrina, sob o
ponto de vista farmacoldgico, a efedrina pode atuar como vasopressora, bronco
dilatadora, descongestionante nasal e descongestionante oftalmico.

A acao vasopressora da efedrina estd em aumentar a resisténcia periférica
e, consequentemente, o débito cardiaco. Com isto, tem aplicacdo em quadros de
hipotensdo e choque. Quando a pressao arterial sistémica fica abaixo de 80 mm Hg é
considerada como uma hipotenséo. Esta situacdo associada a sintomas de baixa
perfusdo tecidual, como dispneia, taquicardia, pele palida, fria e Umida, deve ser
tratada com drogas vasopressoras. O choque ocorre devido a baixa perfuséao tecidual,
podendo ser administrado a efedrina juntamente com outros farmacos, dependendo
do quadro clinico (KOROLKOVAS A; BURCKHALTER J.H. 1988).

Quanto ao mecanismo de acdo, a efedrina € classificada como
simpaticomimético de acao direta, atuando em receptores especificos, do tipo alfa e
beta. Quando administrada por via oral, pode provocar excitabilidade e insénia, devido
acao no sistema nervoso central. Em superdosagem, os efeitos incluem hipertenséo
arterial, taquiarritmias e infarto do miocardio. Além da via oral e topica, pode ser
administrada pela via intravenosa e intramuscular (KOROLKOVAS A;
BURCKHALTER J.H. 1988).

Temos ainda a sibutramina que apresenta uma dupla maneira de reduzir o
peso: reduz a vontade de comer promovendo 0 aumento da saciedade; previne a
reducéo do gasto energético que acompanha a perda de peso (LEMOS JUNIOR et al,
2008).

As doses usuais de sibutramina que estdo sendo utilizadas sdo de 10
mg/dia ou 15 mg/dia. Alguns estudos indicam que pacientes que receberam 10 mg/dia
sentiam fome durante a noite. Assim, o médico faz uma avaliacdo do tratamento para
decidir a dose que o paciente deve receber (iniciando com uma dose de 10 mg) ou se
ira descontinua-lo, de acordo com a perda de peso durante o tratamento (MCMAHON
et al, 2002).

Este trabalho é fruto de uma revisdo bibliografica, cujo o objetivo é elencar
as diversas complicacfes advindas do uso abusivo de efedrina como principal agente
no processo de emagrecimento assim como ressaltar os benéficos resultados de um

estilo de vida mais saudavel.


https://www.infoescola.com/anatomia-humana/pressao-arterial/

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade

A obesidade € um grave e impactante problema de saude publica
(KALMAN et al., 2000). Segundo a Organizacao Mundial de Saude, é uma doenca
cronica prevalente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A obesidade consiste no acumulo de gordura no corpo causado quase
sempre por um consumo excessivo de calorias na alimentacdo, superior ao valor
usada pelo organismo para sua manutencao e realizacao das atividades do dia a dia,
ou seja, a obesidade acontece quando a ingestdo alimentar € maior que o gasto
energético correspondente.

A obesidade é um fator de risco para doencas cardiovasculares, incluindo
infarto do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular
cerebral, hipertenséo e fibrilacao atrial.

O aumento de doencas coronarianas esta associado diretamente a
dislipidemia na obesidade, representada pela elevacdo do colesterol total, da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos triglicerideos circulantes, e pela
diminuicdo na lipoproteina de alta densidade (HDL). Esse risco pode se tornar mais
acentuado quando o ganho de peso esta acompanhado por reducdo na atividade
fisica e alta ingestéo de acidos graxos saturados.

Quanto ao tipo podemos classificar a obesidade como:

« Homogénea: E aquela em que a gordura estd depositada de forma
homogénea, tanto em membros superiores e inferiores quanto na regiao
abdominal

« Androide: E a obesidade em formato de maca, mais caracteristica do sexo
masculino ou em mulheres apés a menopausa e nesse caso ha um acumulo
de gordura na regido abdominal e toracica, aumentando 0S riscos
cardiovasculares

« Ginecoide: E a obesidade em formato de pera, mais caracteristica do sexo
feminino e nesse caso ha um acumulo de gordura na regido inferior do corpo,
se concentrando nas nadegas, quadril e coxas. Est4d associada a maior
prevaléncia de artrose e varizes.

2.2 Termogénicos


https://www.minhavida.com.br/temas/obesidade

Os termogénicos sdo substancias usadas por praticantes de atividade
fisica que visam através da acdo termogénica manter o metabolismo acelerado
para que o atleta tenha uma maior queima calérica ao longo do dia e venha a
perder peso. Acdo termogénica significa transformar em energia as calorias
provenientes da gordura corporal e da alimentacdo (BACUARU, 2007).

O tratamento da obesidade fundamenta-se nas intervengbes para
modificacdo do estilo de vida (orientacdo da dieta, aumento da atividade fisica e
mudancas do comportamento). No entanto, o percentual de pacientes que néo
obtém resultados satisfatérios com medidas conservadoras € alto, para estes o
uso de medicamentos deve ser considerado. Segundo dados do NIH. National
Heart Lung and Blood Institute, o uso de medicamentos no tratamento da
obesidade é indicado em pacientes:

e Com IMC igual ou superior a 30 kg/mz;

e ComIMC igual ou superior a 25 kg/m2 associado a outros fatores de risco, como
hipertenséo arterial, DM tipo 2, hiperlipidemia, apneia do sono, osteoartrose,
gota, entre outras;

e Ou com circunferéncia abdominal maior ou igual a 102 cm (homens) e 88 cm
(mulheres).

No Brasil, cinco medicamentos estdo registrados para o tratamento da
obesidade. Estes medicamentos estao distribuidos em dois grupos: os que diminuem
a fome (anfepramona, femproporex e mazindol) ou modificam a saciedade
(sibutramina) e os que reduzem a digestéo e a absorcéo de nutrientes (orlistat). Porém
desde dezembro de 2011, os medicamentos: femproporex, mazindol e anfepramona
nao podem mais ser comercializados de acordo com a Resolucdo RDC 52/2011 da
ANVISA. A norma da ANVISA também apresenta restricdes para medicamentos a
base de sibutramina.

A sibutramina foi desenvolvida como antidepressivo no final dos anos 80 e
durante os ensaios clinicos foi verificado que o medicamento era capaz de reduzir o
apetite (SOUZA,2012)

Dentre as opcfes farmacolégicas disponiveis, a sibutramina, é 0
medicamento mais indicado para individuos com excesso de peso ou quando 0s

tratamentos convencionais nao tiveram sucesso (SOARES,2011)



De acordo com KLASCO, Sibutramina é um farmaco sacietégeno que age
no Sistema Nervoso Central inibindo a recaptacdo neuronal da serotonina,
norepinefrina e dopamina (esta Ultima em menor proporgao).

A sibutramina promove aumento da presséao artéria, da frequéncia cardiaca
e provoca disturbios do ritmo cardiaco e esta associada a ocorréncia de fibrilacao
ventricular com parada cardiaca, infarto do miocéardio e acidente vascular encefélico.
Além disso, seu uso esté associado a depressdo e mania, incluindo ideacéo e tentativa
de suicidio (MEHTA, 2009).

Ainda segundo (MEHTA, 2009) O uso da sibutramina é contraindicado nas
seguintes situacoes:

e Historia de disturbios maiores de apetite;

e Doenca psiquiatrica;

e Sindrome de Tourette;

e Historia de doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, taquicardia,
doenca oclusiva arterial periférica, arritmias e doenca cerebrovascular;

e Hipertensdo néo controlada;

e Hipertireoidismo;

e Hipertrofia prostatica; Riscos do uso da sibutramina Nota Técnica Cebrim/CFF
N° 012010, 01.02.2010 3

e Feocromocitoma;

e Historia de abuso de substancia psicoativa e alcool;

e Gravidez;

e Lactacao;

e |dosos com mais de 65 anos de idade.

Tratamentos com sibutramina geralmente sdo bem tolerados (MCMAHON
et al, 2000). Ao contrério de alguns agentes de acéo central causarem a liberacéo de
serotonina dos neurdnios, a sibutramina ndo est4 associada a valvulopatia cardiaca.
No entanto, a sibutramina tem sido associada a um aumento de presséao diastolica e
sistélica de 1 a 3 mmHg em pacientes normotensos (MCMAHON et al, 2000).

A ANVISA langou em 2010 e 2011 duas resolugdes com o intuito de manter
um rigoroso controle sobre a venda dos inibidores de apetite. A RDC 13/2010

remanejou a sibutramina da lista de medicamentos “C1” para a lista “B2”, onde passou



a ser necessaria a prescricdo desta substancia em uma notificagdo de receita com
numeracédo de série autorizada pela vigilancia sanitaria (BRASIL, 2010).

Devido a grande procura por um tratamento para perda de peso com
menores efeitos colaterais e somado a crenca popular de que o natural é inofensivo,
uma variedade de compostos fitoterapicos e alimentos com propriedades relacionadas
a perda de peso estao ganhando espac¢o no mercado mundial.

Dentre estes compostos temos a efedrina.

A efedrina pertence ao grupo das fenilpropanolaminas e estimula a
liberacdo de noradrenalina. Algumas modificacbes em sua estrutura acarretam um
aumento de sua acao periférica ao mesmo tempo em que reduzem a acgdo central
sobre receptores adrenérgicos. A efedrina causa uma estimulacdo nao seletiva do
sistema nervoso simpatico, atuando em receptores [-adrenérgicos gerando um
aumento da termogénese (LIU e colaboradores, 1995).

Os compostos a base de efedrina como a fenilpropanolamina sao
simpaticomiméticos e promovem taquicardia e elevacdo da pressao arterial. Essas
reacBes os tornam perigosos (ZARATE, ACEVEDO E GARCIA, 2001). Por esse
motivo entdo, o uso desses compostos deve ser evitado e desestimulado pelo risco
de causarem AVC (acidente vascular cerebral) hemorragico (HALPERN e
Colaboradores, 2002 citado por SANTOS, TIMERMAN E SPOSITO, 2002).

A efedrina, também conhecida por ma huang, ephedra, efedra chinesa e
extrato de efedra, esta contida na formula de alguns suplementos vendidos em todo o
mundo. Ela é considerada um estimulante do sistema nervoso e cardiovascular, e é
usada para acelerar a perda de gordura e intensificar a sensacéo de "pique" durante
0 exercicio, diminuindo a percepcéo subjetiva do esforco. Essa substancia tem sido
combinada frequentemente com a cafeina ou outras substancias que supostamente
aceleram a utilizacdo de gordura como fonte de energia.

A efedrina € uma amina simpaticomimética similar aos derivados sintéticos
da anfetamina, muito utilizada em medicamentos para emagrecer, pois ela é capaz de
promover a aceleracdo do metabolismo, (através da termogénese). O lado negativo é
gue causa uma forte dependéncia, o que fez a substancia ser proibida para este uso.
Até pouco tempo, este composto era o0 principal componente dos termogénicos.
Recentemente, a efedrina vem lentamente sendo substituida por outros componentes
termogénicos, pois seu  uso continuado causa diversas complicagfes, dentre elas,

perda de apetite, insdnia, etc. A superdosagem de efedrina pode causar alucinacoes,



tremores, alteracdes de humor, tontura, vertigem, taquicardia, hipertenséo e até levar
a morte47. A ANVISA proibe a venda de efedrina como medicamento para perda de
peso.

A efedrina atua em receptores alfa e beta adrenérgicos, com efeitos sobre
o sistema cardiovascular e SNC (ROTHMAN et al., 2003; SCHANEBERG et al., 2003),
além de levar ao aumento dos niveis séricos de noradrenalina através de sua
liberacdo das terminacdes nervosas periféricas para o liquido extracelular (ROTHMAN
et al., 2003).

A efedrina é o principal alcaloide encontrado em plantas do género Ephedra
(Ephedraceae), também conhecidas por Ma Huang, as quais podem ser localizadas
em zonas subtropicais da Asia, Europa e Américas (WHO, 1999; SONI et al., 2004).

Estdo presentes em diversas especialidades farmacéuticas utilizadas no
tratamento de doencas respiratorias como asma, resfriado e congestao nasal, devido
a sua acado descongestionante e broncodilatadora e também hipertensora
(MARTINDALE, 2005).

Seu uso em formulacdes emagrecedoras foi baseado em uma suposta
estimulacdo especifica de receptores B 3 adrenérgicos encontrados principalmente
em adipocitos e no figado, que quando estimulados, causam aumento na taxa
metabolica e temperatura corporal a nivel central, levando a aceleracdo do gasto
calorico e queima de gordura (BRAY e RYAN, 1997).

2.3. Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular ou circulatério € um sistema fechado de tubos,
responsavel pela circulacdo do sangue, essa circulacdo permite que o sangue
oxigenado, faca o transporte e a distribuicdo de nutrientes, gas oxigénio e hormonios
para as células de varios 6rgaos vitais por todo o corpo. O sangue também recolhe e
transporta os residuos do metabolismo (di6xido de carbono) para que possam ser
eliminados do corpo, garantindo a homeostase no organismo. O prefixo cardio refere-
Se ao coracao e vascular aos vasos sanguineos (veias e artérias).

A toxicidade da efedrina é manifestada por supra estimulagéo do sistema
adrenérgico e seus efeitos no sistema cardiovascular, incluem cefaleia, ansiedade,

insbnia, agitacdo, tonturas, nduseas, vomitos, sudorese, sede, palpitacdes, fraqueza


https://pt.wikipedia.org/wiki/Homeostase

muscular e tremores, psicose, e crises convulsivas. (PENTEL, 1984; REYNOLDS,
1993; ZAHN et al., 1999).

Os suplementos alimentares e compostos emagrecedores contendo
efedrina foram associados a ocorréncia de infarto agudo do miocardio, arritmia
cardiaca, hipertensdo grave, hepatite, convulsdes e acidente vascular cerebral
(JOSEFSON, 1996; AULT, 1997; HALLER e BENOWITZ, 2000; SAMENUK et al.,
2002; MORGENSTERN et al., 2003; SONG et al., 2008).

Os efeitos adversos da efedrina incluem hipertensdo, por estimular a
frequéncia e débito cardiaco e aumentar de modo variavel a resisténcia periférica, tem
como consequéncia o aumento da pressédo arterial. A insdnia constitui um efeito
adverso comum do SNC, podendo ocorrer também taquifilaxia (GOODMAN &
GILMAN, 2007).

A efedrina, com seu grande potencial hipertensor, ou seja, que através de
mecanismos faz a presséo arterial se elevar, € um suplemento que na realidade possui
nome de Ma-Huang e que por muito foi utilizada na medicina oriental por seus poderes
estimulantes do sistema nervoso Central. Apos a ingestéo oral (visto que 0 consumo
da efedrina também pode ocorrer via injetavel, inalavel, dermal, parenteral etc), ela é
completamente absorvida no trato gastrointestinal e chegando em seu principal pico
de acédo na corrente sanguinea 1 hora ap0s a ingestédo, tendo esse pico na corrente
sanguinea por tempos variaveis de 3-6h de acordo com as individualidades biol6gicas
de quem a consumiu. Entdo, é excretada via urina em compostos conhecidos como
“metabolicos de N-demethylated”.

A efedrina era utilizada no tratamento dos ataques de Stokes-Adams com
bloqueio cardiaco completo e como estimulante do SNC na narcolepsia e nos estados
depressivos. Além disso, seu uso como bronco dilatador em pacientes com asma
tornou-se muito menos frequente com o desenvolvimento de agonistas beta2
seletivos.

Seu uso em formulacdes emagrecedoras foi baseado em uma suposta
estimulacdo especifica de receptores B 3 adrenérgicos encontrados principalmente
em adipdcitos e no figado, que quando estimulados, causam aumento na taxa
metabdlica e temperatura corporal a nivel central, levando a aceleracdo do gasto
caldrico e queima de gordura (BRAY e RYAN, 1997). Contudo, sua efetividade na
perda de peso ainda é controversa (FUGH-BERMAN e MYERS, 2004; BENT et al.,
2004; ARBO et al., 2008).



Ela também estimula a liberacdo de noradrenalina, que ativa a enzima
adenilato ciclase, aumentando os niveis de AMPc. Sendo assim, ha ativacao da lipase
horménio-sensivel e liberacdo de acidos graxos a partir do tecido adiposo.
(GOODMAN et al., 2001).

A toxicidade da efedrina é manifestada por supra estimula¢éo do sistema
adrenérgico e efeitos no sistema cardiovascular, incluindo cefaleia, ansiedade,
insbnia, agitacdo, tonturas, nauseas, vomitos, sudorese, sede, palpitacdes, fraqueza
muscular e tremores, psicose, e crises convulsivas. (PENTEL, 1984; REYNOLDS,
1993; ZAHN et al., 1999).

Os suplementos alimentares e compostos emagrecedores contendo
efedrina foram associados a ocorréncia de infarto agudo do miocardio, arritmia
cardiaca, hipertensdo grave, hepatite, convulsdes e acidente vascular cerebral
(JOSEFSON, 1996; AULT, 1997; HALLER e BENOWITZ, 2000; SAMENUK et al.,
2002; MORGENSTERN et al., 2003; SONG et al., 2008).

Os efeitos adversos da efedrina incluem hipertensdo, por estimular a
frequéncia e débito cardiaco e aumentar de modo variavel a resisténcia periférica, tem
como consequéncia o aumento da pressao arterial. A insbnia constitui um efeito
adverso comum do SNC, podendo ocorrer também taquifilaxia (GOODMAN &
GILMAN, 2007)

Por consequéncia disso em abril de 2004, o FDA proibiu a venda de
suplementos dietéticos contendo efedrina em alguns paises (BENT et al., 2004
GROLLMAN, 2005; HAAZ, 2006). Estima-se que nesta época, 2 milhdes de adultos
utilizavam diariamente produtos contendo efedrina nos EUA (BENT et al., 2004).

No Brasil, 0 mercado de suplementos alimentares movimentou valores em
torno de 500 milhdes de dolares no ano de 2000 e estima-se que 0s numeros atuais
sejam bem mais expressivos. As formulacbes a base de efedra/efedrina ndo séo
proibidas, mas tem sua venda regulamentada pela Portaria 344/1998 — Lista D1 de
substancias precursoras (BRASIL, 1998). A legislacdo brasileira considera a efedrina,

assim como seus sais isdmeros, substancias sujeitas a controle especial.

De acordo com a Portaria n° 169 de 2003 do Ministério da Justica, as
atividades de compra, venda, fabricacdo, transporte e armazenamento de efedrina,
pura ou em misturas, a partir de qualquer quantidade ou concentragéo, estao sujeitas

a controle pela Policia Federal, que concede autorizacdo para comercializacao.



Contudo, o comércio ilegal destes produtos € frequente devido a auséncia de
fiscalizacdo. Para a legislacdo brasileira, somente é permitida a venda de suplementos
vitaminicos e minerais com o objetivo de nutrir, como uma complementacéo da dieta

alimentar, o que n&o se aplica a utilizacao atual destas substancias.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade costuma ter graves repercussdes na saude, ja que favorece o
aparecimento de diversas comorbidades como, hipertensao arterial, niveis elevados
de gordura no sangue, diabetes e doengas coronarianas, dentre outras. Portanto a
obesidade é um mal a ser combatido, mas com responsabilidade, o uso de
medicamentos deve ser a Ultima op¢do e quando necessaria deve vir acompanhada
de orientacao profissional devidamente capacitada.

O exercicio fisico contribui para a reducdo do peso corporal, para a
melhoria da condicéo fisica e para a prevencao e tratamento dos problemas de saude.
As atividades mais recomendadas sdo os aerobios ou de resisténcia, entretanto é
imprescindivel que os exercicios sejam realizados de forma regular, progressiva e
moderada, para evitar esfor¢os muito intensos ou prolongados.

Como vimos o uso de efedrina pode causar diversas complicacbes e
potencializar quadros ja existentes em virtude da obesidade, com isso é necessario
gue aja um processo de conscientizacdo da importancia de se adotar um estilo de vida
mais saudavel, com alimentacdo adequada e a pratica de exercicios fisicos como

profilaxia e como forma de tratamento.
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