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RESUMO

Objetivo: Determinar a eficdcia e tfolerabilidade de 4 substdncias
calorigénicas: ioimbina, triiodotironina (T3), combina¢cdo efedrina-
aminofilina e fenilpropanolamina (FPA). Material, Métodos e Desenho
da Pesquisa; 103 mulheres obesas (30 < BMI < 40kg/m?2), de 18 a 55 anos,
foram submetidas a estudo cego comparativo das 4 substéncias associ-
adas a uma dieta com 1.200 calorias (55% HC. 30% gordura e 15% pro-
feinas). As doses utilizadas foram 8mg de ioimbina, 25mcg de T3, 100mg
de aminofilina + 25mg de efedrina e 25mg de FPA. Foi ainda incluido um
grupo placebo. Os 4 medicamentos e o placebo foram dados 3 vezes
ao dia, antes do desjejum, do aimoco e do jontar. O estudo se realizou
num periodo de 12 semanas, para cada paciente e no inicio e o fim do
mesmo foram avaliados peso, composicdo corpodrea por bicimpedan-
cia, metabolismo de repouso (por calorimetria), pulso e pressdo arterial
e evenfos adversos. Resultados: Houve perda de peso em todos 0s gru-
pos, mas o Unico que perdeu peso significativamente em relagcdo ao
grupo placebo foi o que recebeu FPA (p < 0,05). Ndo houve diferenca
quanto a composicdo corpdrea e metabolismo de repouso entre 0s 5
grupos. Conclusdo: Em nossa amostra, a FPA se revelou mais eficaz,
embora este fato ndio possa ser afribuido a uma maior gueima energéti-
ca em repouso, jd que ndo houve diferenca aprecidivel no metabolismo
de repouso entre os grupos.(Arq Bras Endocrinol Metab 2000;44/1: 95-102)

Unitermos: Obesidade; Substéncias calorigénicas; lombina; Triodotironi-
na; Aminofilina; Efedrina; Fenilpropanolamina

ABSTRACT

Objective: To determine weight loss efficacy of four thermogenic drugs
offen used in obesity freatment. Design, Material and Methods: 103 obese
women (30 < BMI < 40kg/m?) aged 18 to 55 years-old were assigned to
receive in a blind protocol and by random order yohimbine 8mg, tri-
iodothyronine (I3) 25mcg. amminophiline 100mg plus ephedrine 25mcg,
phenylpropanolamine (PPA) 25mcg or placebo t.id. for 12 weeks. They
received a 1,200kcal diet and were evaluated every two weeks for weight,
blood pressure, heart rate, adverse events and adherence. Each subject
was submitted to bioimpedance and calorimetry analysis in the beginning
and in the end of the study. Results: Patients who were taking PPA lost sig-
nificantly more weight (measured by DBMI) as compared to the other
groups in relation to placebo group (p < 0.05). Changes in percentual fat
mass, percentual lean body mass and calorimetry analysis showed no sig-
nificant differences between the groups. Conclusion: PPA can be consid-
ered the best drug in respect of short-term weight loss, but we cannot
explain this fact on increase in the resting metabolic rate, which was not dif-
ferent among the groups. (Arq Bras Endocrinol Metab 2000;44/1: 95-102)
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NAS ULTIMAS DECADAS, 08 CONTINUOS avancos na
atenc¢io a satde, com aumento da expectativa de
vida, melhora das condi¢oes sanitrias, piora dos
habitos alimentares com maior ingesta de alimentos
gordurosos, diminui¢io da atividade fisica ndo progra-
mada, entre outros fatores, tazem com que patologias
que previamente tinham pouca expressio na . satde
passem a aparecer como verdadeiras epidemias. E neste
contexto atual que desponta a Obesidade.

A etiologia multifatorial da obesidade propicia
estudos da etiopatogenia ¢ consequentemente aborda-
gens terapéuticas diversas. Persiste bem definido, no
entanto, o principio termodindmico, onde uma maior
ingesta de calorias em relagdo ao seu gasto ocasiona a
obesidade. Esse desequilibrio na homeostase pode ser
desencadeado por um aumento da ingesta energética
em relagio as necessidades metabodlicas normais, ou
por uma taxa metabdlica anormalmente baixa associa-
da a uma ingesta energética normal ou em alguns casos
até menor que o normal, gerando um acimulo de
energia sob a forma de gordura, além de outras anor-
malidades metabdlicas, como hiperinsulinismo, dislipi-
demia, resisténcia periférica 4 insulina e doencas car-
diovasculares. A obesidade nio ¢ s6 um importante
fator de risco cardiovascular, mas também estd associ-
ada a um aumento de até 10 vezes no risco de
hipertensio arterial e favorece o desenvolvimento de
calculos biliares, de apnéia do sono, de diversos tipos
de cincer (de endométrio, ovirio ¢ mama), de artrite
gotosa e de osteoartrite.

A idéia de utlizarmos medicamentos que ¢levem
o gasto caldrico, com pouca agdo em sistema nervoso
central ¢ com a menor quantidade possivel de efeitos
colaterais, surge entdo como alternativa terapéutica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efica-
cia e tolerabilidade dos medicamentos calorigénicos
ioimbina, triiodotironina, aminofilina combinada a
efedrina e fenilpropanolamina como op¢io no trata-
mento da obesidade.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, cego, rando-
mizado, no ambulatério de obesidade do HCFMUSP,
no periodo de 1994 a 1999,

Foram avaliadas 103 pacientes do sexo femini-
no, com idade variando entre 18 ¢ 55 anos, sem
doengas associadas ¢ com indice de massa corpoérea
entre 30 e 40kg/m2. Foram excluidas as pacientes
portadoras de diabetes mellitus ou glicemia de jejum
alterada (glicemia < 110mg/dL), hipertensio arteri-
al (consideradas elegiveis para o estudo as pacientes
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com PA < 130 x 85mmHg), dislipidemia (colesterol
total < 240mg/dL, sendo LDL < 160mg/dL ¢
triglicérides < 250mg/dL), insuficiéncia hepditica,
cardiopatia, netropatia ou tircoidopatias. As
pacientes foram incluidas desde que ndo tivessem
feito uso de nenhum medicamento que pudesse
alterar peso corporal (inclusive anticoncepcional
oral) ou interferir com os processos de absor¢io,
metabolizagdo ou excre¢do, nem tivessem apresenta-
do variagio de peso > 2kg nos dois meses que ante-
cederam a admissdo no estudo clinico.

Todas as pacicentes foram orientadas para fazer
dieta hipocalérica de 1.200 calorias com 55% de
hidratos de carbonos, 30% gorduras ¢ 15% de protei-
nas apos realizagio de exames laboratoriais que
excluiam patologias associadas. Foram realizados os
exames de calorimetria (3,4) e bioimpedincia no inicio
e no final do estudo, apenas nas pacientes admitidas
ap6s 1996, sendo que estas correspondem a 71% (n =
61) do total de pacientes estudadas. A analise da com-
posi¢io corporal foi feita utilizando-se o aparelho de
bioimpedincia (1,2) RJL 101-A ¢ a medida do meta-
bolismo de repouso foi mensurada através do
calorimetro DELTA-TRAC.

O acompanhamento clinico foi feito por um
mesmo observador, numa freqiiéncia quinzenal,
durante doze semanas, periodo no qual as pacientes
foram interrogadas sobre reagdes adversas; foi checa-
da a aderéncia a dieta ¢ a0 medicamento (por con-
tagem de capsulas utilizadas, tendo sido retiradas do
estudo as pacientes que ndo utilizaram pelo menos
75% da medicag¢io) ¢ registrado peso, pressio arteri-
al, freqtiéncia cardfaca, além de outras altera¢ées no
exame fisico.

As pacientes foram aleatoriamente distribuidas
em cinco grupos para receber, respectivamente, as
seguintes medicagcoes: placebo, ioimbina 24mg/dia,
triiodotironina (T3) 75mcg/dia, associagio de
aminofilina 300mg/dia com efedrina 75mg/dia e
fenilpropanolamina (FPA) 75mg/dia; a administra¢io
desta posologia total foi fracionada em trés tomadas ao
dia, trinta minutos antes das refeigdes.

Todas as pacientes receberam informag¢des
sobre o protocolo de estudo ¢ deram scu consenti-
mento informado por escrito.

Anadlise estatistica: inicialmente todas as va-
riaveis foram analisadas descritivamente. Para as va-
ridveis continuas, esta andlise foi feita através da
observagio dos valores minimos ¢ maximos e do cal-
culo de médias, desvios-padrio e medianas. Para as
varidveis classificatérias, calculou-se freqiiéncias abso-
lutas e relativas.
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A comparagao das médias dos grupos que uti-
lizaram as diferentes férmulas foi realizada utilizan-
do-se o teste nio paramétrico de Kruskal-Wallis. As
comparagoes multiplas foram realizadas através do
teste de Dunn. A comparagio entre as propor¢des
foi avaliada através do teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher (22).

O nivel de significincia usado para os testes foi

de 5%.
RESULTADOS

Das pacientes que foram selecionadas para entrada
no estudo, 103 entraram na fase de randomizagdo
duplo-cego. Destas, 8 foram retiradas do protocolo
pela baixa aderéncia as orientagdes ou falta as con-
sultas (4 do grupo ioimbina, 2 do grupo placebo, 1
do grupo aminofilina/efedrina e 1 do grupo FPA), 2
pacientes abandonaram o protocolo por conside-
rarem a medicagio ineficiente (1 do grupo placebo e
1 do grupo aminofilina/efedrina) e 8 pacientes
abandonaram o estudo em decorréncia dos efeitos
colaterais (tabela 1).

Todos os grupos estudados apresentaram perda
de peso, quando comparamos peso inicial e final den-
tro do mesmo grupo de droga. A figura 1 ilustra o
padrio de perda ponderal média em cada grupo trata-
do. Uma perda de peso média significativamente

maior ocorreun no grupo tratado com FPA, quando
comparado ao grupo placebo, sendo que 76,5% das
pacientes deste grupo apresentaram perda de peso >
5% do peso inicial durante o estudo (tabelas 3 ¢ 4).

Consequentemente, para todas as férmulas, a
altera¢io do IMC (indice de massa corpérea) inicial
em relagdo ao final também foi significativa (figura 2 e
tabela 5).

Nos cinco grupos analisados, houve perda de
massa magra ¢ de massa adiposa em nimeros absolu-
tos. Analisando-se a varidvel massa magra, houve
tendéncia a conservagdo da mesma em todos os gru-
pos, inclusive no grupo T3 (tabela 6).

Quanto a porcentagem de massa gorda e ao
peso de massa gorda (kg), todos os grupos apresen-
taram redugdo significativa das médias do momento
inicial para o momento final (p = 0,0001), sendo que
aparentemente a T3 ¢ a FPA diminuiram de um modo
mais relevante o peso de massa gorda, nio havendo,
no entanto, significincia estatistica (tabela 6).

Na avaliagdo obtida pelos dados da calorimetria,
quanto ao gasto energético (kcal) inicial em relagio ao
final nao houve diferenca significativa entre 0s grupos
tanto no momento inicial quanto no momento final (p
= 0,1099), e também nio houve diferenca significativa
das médias do momento inicial para 0 momento final
(p = 0,3667) para todos os grupos. Analisando-se a
varidvel DMB (diferenga da taxa metabolica basal, em

Tabela 1. Distribuic&o dos efeitos colaterais das pacientes que abandonaram o protocolo.

loimbina 13
Pacientes 1 (aumento da PA) 1 (fremores e
refiradas aumento do
devido & apetite)
reacoes 1 (cefaléia)
adversas

Placebo

Aminofilina/ Fenilpropanolamina
efedrina

1 (nGuseqs) 1 (insdnia)

1 (obstipacdo, 1 (dispnéia)
cefaléia e

taquicardia)

1 (ansiedade)

Figura 1. Padrdo de perda ponderal média em cada
grupo.
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Tabela 2. Descritiva geral da amostra (valores em médias e variacdo entfre parénteses).

loimbina 13 Placebo Aminofilina/ Fenilpropano-
efedrina lamina
NO, de pacientes 17 17 17 17 17
ldade 37.9 (21-53) 33,4 (18-51) 39,1 (18-54) 35,3 (18-57) 37,2 (18-54)
Peso inicial (kg) 89,9 85,0 86,0 87.2 84,4
Peso final (kg) 85,1 80,3 82,7 81,6 77.3
IMC inicial (kg/m?2) 359 33.8 35,1 345 34,6
IMC final (kg/m?) 34,0 32, 33.8 32,3 31,7
Massa magra inicial (%) 57.3 58,9 59.9 59.7 59.1
Massa magra final (%) 60,8 62.1 61,0 60,6 63.0
Peso massa magra inicial kg) 52,0 50.6 524 53.2 49,3
Peso massa magra final (k) 52,3 50,1 50,9 504 47 .8
Massa gorda inicial (%) 42,7 404 40,1 40,3 40,9
Massa gorda final (%) 39.2 379 39,0 39.8 37,0
Peso massa gorda inicial (kg) 38.2 375 35,3 364 34.4
Peso massa gorda final (kg) 343 31,2 33.4 33.6 28.6
Calorimetria inicial (gasto
energético inicial em kcal) 16092 15627.5 1488.3 1450,0 1463.8
Calorimetria final (gasto
energético final em kcal) 16315 156750 14558 14708 14612
Diferenca taxa metabdlica
basal inicial (%) -1,08 -0,60 -8.,45 -10,64 -6,53
Diferenca taxa metabdlica
basal final (%) 1.46 0,70 -6,09 -6,09 -3.67
Tabela 3. D% médio de perda de peso (kg).
Média DP mediana minimo  mdximo
loimbina -5,32 5,05 -4,24 -17.85 2,86
T3 -5.41 4,63 -4,54 -17.89 1.20
Placebo -3.86 4,01 -2,46 -13,37 2,94
Aminofilina/efedrina -6.39 3,83 -6,54 -14,29 1.52
Fenilpropanolamina -8,39 5,29 -7.87 -19.63 -0,82
' Tabela 4. Pacientes com perda de peso maior ou = a 5%,
loimbina 13 Placebo Amindfilina/efedrina Fenilpropanolamina
Perda de peso > 5% 6 pacientes 8 pacientes 5 pacientes 10 pacientes 13 pacientes
35,3% 47 1% 29.4% 58,8% 76,5%
Perda de peso < 5% 11 pacientes 9 pacientes 12 pacientes 7 pacientes 4 pacientes
64,7% 52,9% 70,6% 41,2% 23,5%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

%), também nio houve diferenga significativa entre os
grupos (tabela 7).

A analise dos efeitos colaterais mostra que os gru-
pos ioimbina e aminofilina/efedrina apresentaram maior
namero de efeitos colaterais em comparagdo aos outros
medicamentos, sem alcangar significancia estatistica (p =
0,09). Os eventos colaterais considerados foram os
seguintes: aumento de pressdo arterial, tontura, taquicar-
dia, tremores, aumento da sudorese, alteragio do sono,
cefaléia, irritabilidade, nervosismo, depressio, alteracio
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de paladar, nduscas, boca seca, pirose, cpigastralgia,
dores abdominais, diarréia, obstipag¢io, aumento ou
diminui¢do da fome ou compulsio por doces, cansago,
prurido e altera¢des em relagio a diurese.

DISCUSSAO
Alguns estudos vém tentando demonstrar a utilidade

do uso dos medicamentos calorigénicos no tratamen-
to da obesidade. Neste estudo, visamos comparar a

Arq Bras Endocrinol Metab vol 44 n? 1 Fevereiro 2000
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Tabela 5. Diferenca entre IMC inicial e final (kg/m?).

loimbina
IMC inicial
IMC final

T3
IMC inicial
IMC final

Placebo
IMC inicial
IMC final

Aminofilina/efedrina
IMC inicial
IMC final

Fenilpropanolamina
IMC inicial

Média DP Minimo Méximo
3591 341 30.80 40,70
34,01 3,92 26,90 39,30
33,78 345 28,50 39,00
3196 3,78 23,40 37.80
3509 3,1 28,20 39,50
33,80 349 27,00 38,90
34,47 267 29,90 38,70
32,31 3,26 28,00 38,60
3459 4,33 29,90 46,80
3169 454 25,30 46,00

IMC final

eficacia ¢ seguranga das medicagoes calorigénicas
mais estudadas, entre eclas, ioimbina, horménio
tircoidiano (T3), a combinagio de aminofilina com
efedrina ¢ feniipropanolamina (FPA). Esta abor-
dagem, de acordo com nosso conhecimento, nunca
foi publicada na literatura.

Ressaltamos que o uso de hormoénios tireoidi-
anos nio estd indicado no tratamento da obesidade
comum, sem hipotireoidismo. Foram incluidos neste
estudo, pela sua importincia histérica, como ter-
mogeénicos e pelo fato de que ainda atualmente alguns
autores defendem sua administra¢do para prevenir a
queda dos niveis de T3 que ocorre em geral em dictas
pobres em carboidratos, porém acredita-se que isto
possa gerar um aumento do catabolismo protéico,
perda de massa 6ssea ¢ aumento de risco cardiovascu-
lar (5,6). Em nosso estudo, observamos que a perda

Tabela 6. Perda de peso de massa magra e massa gorda (em kg e %). Valores representam média = DP, mediana (em itéli-
co) e variacdo (entre parénteses).

Perda de peso de
massa magra (kg)

Perda de peso de
massa magra (%)

Perda de peso de
massa gorda (kg)

Perda de peso de
massa gorda (%)

loimbina

0.76 +7.98
-1.94
(-7,56 a 17.,58)

641 +£10,76
272
(-3.33 0 35.29)

-10,15+11.25
7,19
(-36.90 a 2,95)

-7.32 212,11
-3.27
(-36.73 a 5,88)

T3

-0,49 + 8,40
-3.08
(-6,12 0 26,23)

580748
3.13
(-1.82 0 24,53)

-14,61 £ 15,29
-10.32
(-56,52 a 1.39)

-6,31 6,79
-5.59
(-21.43 a2,22)

Placebo Aminoﬁlina/ Fenilpropano-
efedrina Iaminq
-2,13+6,73 -5,36 £ 4,90 -251 +6,07
-0.91 -4,41 -3.156
(-1453 0 8.81) (-15,57 ¢ 0.37) (-14,52 a 6.70)
197 £6,84 161449 690 +8,23
1.88 1.77 5.26
(-1290010,53) (-952a7.94) (-6.15 a 25.,86)
-6,04 + 12,32 -7,38 £ 6,61 -16,01 £ 14,04
-3,90 -9.,40 -13.27
(2058 a2123) (15310532 (-45,64 0 2,07)
-2,40 £10,70 -1,24 6,44 -8.99 + 11.66
-2.22 2,47 -7.32

(-13.95 021,05

(-7.89 0 16.22)

(-3571a11.43)

Tabela 7. Variagdio de gasto energético inicial e final (Keal) e diferenca de taxa metabdlica basal inicial e final
(%). Valores representam média + DP, mediana (em itdlico) e variagdo (entre parénteses).

Variagdo de gasto
energético
inicial e final (kcal)

Diferenca de taxa
metabdlica

basal inicial e final
%)

loimbina 13

1,26 + 10,05 3,38 £ 10,83

1,81 0.36

(-1890 0 16.49) (-10.43 0 26.,16)

15,05 + 188,47 40000041 +
126491092

0 6,49

(-188.89 a (-288.89 a

550,00 400000000)

Placebo Aminofilina/ Fenilpropano
efedrina lamina

-0.95 £ 990 121 £7.30 -0,07 10,18

1.10 2,24 0

(-1494 0 1858) (-11,90 a 15,89 (-1641 ¢ 18,71

-127272764 +  -42,00 = 72,01 -8,36 + 91,57

422115870

-56.25 -40,00 -25,00

(-1,49 a 166,67)

(-150,00 @ 71.43)

(-100,00 a 200,00)
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de peso obtida com o uso de T3 nio foi significativa-
mente maior em relagio ao placebo, contudo ndo se
constatou perda de porcentagem de massa magra ou
peso de massa magra conforme descrito em alguns
estudos clinicos prévios.

Ahlquist verificou, em 1980, que a adrenalina e
a noradrenalina estimulavam dois tipos de receptores
adrenérgicos, o ¢ p (7). Outros agentes sim-
patomiméticos, como a efedrina ¢ a FPA causam uma
estimulagdo nio seletiva do sistema nervoso simpitico,
gerando um aumento da termogénese (8-11,15).

A efedrina, em estudos com mulheres obesas,
na dose de 60mg por dia por 12 semanas, ¢levou o
gasto energético basal de 7% para 11% e, na dose de
150mg por dia por um més, levou a uma perda de
peso significativamente maior quando comparada ao
placebo (-2,41 + 0,61kg vs. -0,64 = 0,50kg; p <
0,05) (12).

Quanto as metil-xantinas (cafeina, teofilina,
aminofilina, teobromina, ctc.) e¢/ou aspirina quando
combinadas com cfedrina, provocam uma potencializa-
¢do da termogénese, resultando em manuten¢do da
perda de peso ¢ permitindo o uso de doses menores de
efedrina. O mecanismo de potencializagio da a¢io da
efedrina pela aspirina ¢ cafeina parece ser o aumento da
dura¢io da atividade da noradrenalina. A efedrina es-
timula a secre¢io de noradrenalina pelas terminagoes
nervosas simpdticas, enquanto a atividade da noradrena-
lina ¢ diminuida por adenosina ¢ prostaglandinas, cujos
efeitos sdo inibidos, respectivamente, pela cafeina e aspi-
rina. Além disso, a cafeina inibe a fosfodiesterase,
responsavel pela metabolizagio do AMP ciclico, aumen-
tando ainda mais a a¢do da noradrenalina (13).

Utilizando-se a associa¢io de efedrina (22mg),
cafeina (20mg) ¢ aminofilina (50mg) em 30 pacientes
em estudo duplo-cego randomizado contra placebo,
obteve-se perda de peso maior (p < 0,05) no grupo de
pacientes que recebeu a associagio (14,15).

Os resultados dos estudos que avaliam a eficacia
da FPA em programas de redug¢io de peso em associ-
agdo a dieta hipocaldrica sio bastante controversos.
Estudos pré-clinicos em ratos ¢ primatas nio humanos,
inicialmente, indicaram associa¢do da FPA i supressio
de apetite ¢ perda de peso. Uma metanilise realizada
em 1992 mostrou que a FPA, na dose de 75mg por
dia, promove perda de peso significativamente maior
quando comparada com placebo e é relativamente
segura, com efeitos colaterais leves que cessam com a
suspensio da medicagio, além de ser desprovida de
potencial de abuso (16).

Schteingart também demonstrou a efetivi-
dade da FPA no manejo da obesidade moderada,
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com uma perda ponderal maior no grupo tratado
com FPA em relagdo ao grupo placebo (p = 0,01),
sendo que nio houve relato de maior efeito anoréti-
co no grupo tratado com FPA, nem diferenca signi-
ficativa entre os grupos quanto aos niveis de pressio
arterial, freqiiéncia cardiaca ou outras queixas sub-
jetivas (17).

Rushing et al. (1997) avaliou os efeitos da
FPA sobre a taxa metabdlica basal em uma popu-
lagio de 20 homens saudaveis de peso normal, com
idade variando entre 18 ¢ 29 anos, sendo que
metade dos pacientes recebeu FPA de liberagio ime-
diata, na dose de 75mg e metade recebeu placebo.
Apoés esta administra¢do, constatou-se aumento dos
niveis pressoricos, sem ocorrer mudanga significativa
no gasto energético basal ou no coeficiente respi-
ratério, o que sugere que a FPA ndo contribuiria
para a perda de peso (18).

A seguranga desta medicag¢io tem sido ampla-
mente enfocada ¢ os dados também sio bastante diver-
sos. Silvermann et al. (1980) descreveu efeitos cola-
terais minimos com o uso deste medicamento admi-
nistrado por via oral. Contudo, uma série de relatos da
Austrdlia, Inglaterra, Suécia ¢ EUA demostraram
aumento da pressio arterial com esta medica¢io e,
embora alguns autores advoguem que este efeito este-
ja relacionado a uma dose excessiva, ja foram descritos
casos de elevagio de PA com doses tio baixas quanto
50mg/dia. Além disso, varios trabalhos mostram o
efeito hipertensivo da FPA, quando scu uso ¢ associa-
do com cafeina (19,20).

A ioimbina é o protétipo de antagonista de
o,-receptores, promovendo um aumento da atividade
do sistema nervoso simpético (SNS), com uma mobi-
liza¢ao de gordura mais eficaz e sem efeitos significa-
tivos sobre o sistema cardiovascular. A principal fun¢io
dos receptores adrenérgicos do adipécito é controlar a
atividade da lipase hormonio-sensivel e regular o
processo de lipolise. A ativagdo do receptor o,
adrenérgico leva a inibi¢io da adenilciclase ¢ da pro-
dugio de AMP ciclico pela ativagdo de uma proteina G
inibitéria (G;). O nivel intracelular de AMP ciclico
controla a ativa¢do da proteina — cinase A que regula a
fosforilagio e ativagao da lipase, que por sua vez pro-
move a lipélise. O bloqueio dos receptores a, adrenér-
gico nas células adiposas iz vitro promove aumento da
lipolise induzida por catecolaminas.

Em humanos, hi poucos estudos testando sua
efetividade, sendo que Kucio et al. (1991) mostrou
um aumento significativo da perda de peso em relagio
ao placebo em 24 mulheres obesas, num estudo ran-
domizado, duplo-cego, em associagio a dieta
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hipocaldrica, num periodo de trés semanas, onde a
andlise da calorimetria demonstrou que nio houve
diminui¢io do gasto energético basal ¢ a atividade do
SNS avaliada por dosagem de concentracio sérica de
noradrenalina ficou mantida (21).

Nosso estudo aponta a FPA como medica-
mento mais cficaz em rela¢do a perda ponderal, con-
tudo, nio podemos associar a sua eficiéncia a um
maior efeito termogénico. Além disso, quando
avaliamos a perda de massa gorda, nio observamos
diferenca significativa entre os cinco grupos e, por
outro lado, também nio constatamos uma perda
preferencial de massa magra com o uso de T3.

CONCLUSAO

Concluimos pelos dados obtidos em nosso estudo,
que a FPA pode ser considerada a melhor droga entre
os medicamentos calorigénicos estudados, pelo menos
no tocante a perda de peso; mas devemos aventar
outro mecanismo de agdo para explicar sua eficiéncia,
ja que ndo se constatou aumento da termogénese basal
avaliada pela calorimetria. Por outro lado, se aceitar-
mos o fato de que em vigéncia de uma dieta
hipocalérica, a queda na taxa de metabolismo basal ¢
inevitavel, podemos constatar o bencficio do uso
destes medicamentos, em especial a FPA, como instru-
mento para manutengdo da perda de peso. Entre as
possiveis hipéteses para explicar o melhor cfeito da
FPA quando comparada as outras drogas, podemos
apontar um maior efeito anorético, conforme ja foi
demonstrado em estudos anteriores, o que ndo foi
estritamente avaliado em nosso acompanhamento ou
ainda um maior efeito na termogénese induzida pela
dicta ou pelo excrcicio fisico.

No tocante a perda de peso de massa gorda, nao se
nota diferenga significativa entre os cinco grupos, assim
como nio observamos uma perda preferencial de massa
magra com o uso de T3, como relatado na literatura.

Finalmente, nossos dados permitem sugerir
que, como os medicamentos calorigénicos nio sio
isentos de efeitos colaterais, seu uso deve ser judicioso,
especialmente em idosos ¢ em pacientes com distiir-
bios cardiovasculares.
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