DRoGAS, ANFETAMINAS E
REMEDIOS PARA EMAGRECER

EvanDRO MURER

111



As anfetaminas foram sintetizadas em laboratério, a partir de 1928, para combater a obe-
sidade, a depressao e a congestdo nasal. Nas décadas de 60 e 70, o uso de anfetaminas
tornou-se muito popular entre os jovens para reduzir o sono e aumentar a disposicéo fisica,
principalmente nos bailes de carnaval e nas provas escolares. Mas, a sua principal indicagao
terapéutica continua sendo no tratamento da obesidade, fazendo parte de quase todas as
férmulas redutoras do apetite.

OBJETIVOS

e Compreender 0 que sdo anfetaminas e para que servem;
¢ Qual a sua relagéo com a obesidade;

¢ Os efeitos danosos a saude;

e |dentificar remédios que emagrecem;

e Abordar e identificar drogas que emagrecem.

TABELA DE CONTEUDOS

. As anfetaminas e seus mecanismos

. Moderadores de apetite e anorexigenos

. As Principais Indicacdes para o uso de anorexigenos
. Anfetaminas e seus maleficios

. A Quimica do Ecstasy

. Remédios que Emagrecem

. Referéncias Bibliogréaficas

. Atividade Prética: Gincana de Perguntas e Respostas
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As Anfetaminas e seus Mecanismos

s anfetaminas foram sintetizadas na década de 30. O propdsito era o tratamento do
transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade, entdo denominado hiperatividade ou
disfuncéo cerebral minima.

A primeira anfetamina recebeu o nome de Benzedrina, e era utilizada no tratamento
da esquizofrenia, paralisia cerebral infantil e blogueio coronario, dentre outras varias doen-
cas comuns na época.

As anfetaminas séo estimulantes do SNC (Sistema Nervoso Central), capazes de gerar
quadros de euforia, provocar a vigilia, atuar como anorexigenos e aumentar a atividade aut6-
noma dos individuos. Algumas sao capazes de atuar no sistema serotoninérgico, aumentando
a liberacao de dois importantes neurotransmissores a noradrenalida e a dopamina.

A biodisponibilidade aumentada desses neurotransmissores nas fendas sinapticas
reduz o sono e a fome e provoca um estado de agitacdo psicomotora. Os usuérios ficam
mais desinibidos, excitados e hiperativos. O aumento da dopamina, a principal molécula do
prazer, embora ndo seja muito acentuado, contribui para compulsao ao uso.
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Moderadores de Apetite e Anorexigenos

oderadores de apetite ou anorexigenos sdo substancias que reduzem o desejo de co-
mer. Usados clinicamente como remédio para tratar a obesidade em um curto periodo
de tempo, alguns moderadores de apetite também estédo disponiveis sem receita médica.

Da mesma familia das anfetaminas, os moderadores de apetite foram vendidos co-
mercialmente até o final dos anos 50, até serem proibidos, sendo declarados como ilegais
devido ao aumento da exploragéo de suas propriedades estimulantes.

Casos de hipertensdo pulmonar fatal, e danos na valvula cardiaca, associados a
agentes anorexigenos, tém levado a remogéao de produtos do mercado. Em caso recente, a
FDA (agéncia norte-americana que regula medicamentos e alimentos) requereu a remogao
do moderador de apetite fenilpropanolamina que levava a derrame hemorragico; preocupa-
¢Oes similares com a efedrina resultou no banimento, no ano de 2000, de todos os medica-
mentos contendo esse elemento quimico da lista de produtos que podem ser vendidos sem
prescricdo médica.

Segundo relatério da Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes (Jife),
6rgao ligado a ONU, divulgado em margo deste ano, o consumo de anorexigenos no Brasil
cresceu b00% de 1997 a 2004.

O consumo desenfreado de anorexigenos pelos brasileiros e, especialmente, pelas
brasileiras (porque as mulheres consomem de seis a oito vezes mais do que 0s homens),
traz o reboque de outro problema: 0 aumento da procura por ansioliticos (tranqguilizantes),
pOis 0 anorexigeno aumenta a atividade, diminui o sono e provoca ansiedade.

As Principais Indicagdes para o uso de Anorexigenos

e Presenca de habitos alimentares claramente patolégicos, tais como bulemia, hi-
perfagia, e compulsado alimentar;

¢ Quando hé dificuldade de mudanca de héabitos alimentares, associado ao risco de
morte. Exemplo: Hipertenso;

e Obesidades morbidas, com risco para o pacientes;

¢ Paciente com IMC acima de 30 Kg/m2;

e Paciente com IMC acima de 25 Kg/m2 com associagao com alguma doenga como
Diabetes, dislipidemias e hipertensao arterial;

e Tratamentos ineficazes com dieta, exercicios...etc.

Anfetaminas e seus Maleficios

0s Ultimos 20 anos, anfetaminas modificadas tém sido sintetizadas em laboratorios clan-

destinos para serem utilizadas com fins nao-médicos. A mais conhecida e utilizada no
Brasil é a 3,4-metilenedioxi-metanfetamina (MDMA), conhecida popularmente como ecs-
tasy. Sao diversos os tipos de anfetaminas no mundo, nao existindo uma Unica substancia
gue as caracterize. Na Europa, principalmente na Holanda e Inglaterra, ¢ comum a utiliza-
cao de anfetaminas com bebidas alcodlicas.
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O efeito que caracteriza as anfetaminas é o aumento da capacidade fisica do usuéario,
ou seja, a pessoa sob efeito da droga é capaz de praticar atividades que normalmente nao
conseguiria. Isto ocorre porque as anfetaminas aumentam a resisténcia nervosa e muscular
do usuario, aumentando também a capacidade respiratédria e a tenséo arterial, deixando a
pessoa em estado de alerta constante (“ligada”).

Apesar de parecer um beneficio, esse aumento geral da capacidade € ilusorio, ja que
acaba com o fim do efeito da droga, levando o usuario a extrapolar os reais limites do corpo,
0 que acaba sendo nocivo para a salde. Além disso, ao perceber que “perdeu” a sua forca,
0 usuario entra em depressao e busca novas doses da droga para voltar a ter um aumento
da sua capacidade de autoconfianca.

Doses maiores da droga intensificam seus efeitos e deixam o usuario mais agressivo,
irritado e com mania de perseguicdo (delirio persecutdério). Se as doses forem ainda maiores,
podem provocar delirios e parandia, estado conhecido como psicose anfetaminica.

Fisicamente, as anfetaminas causam taquicardia, dilatacao excessiva das pupilas e
palidez, além de tamhém causarem insonia e perda de apetite. 0 uso continuo da droga pode
levar a degeneracao das células cerebrais, causando lesoes irreversiveis ao cérebro.

Sinais e Sintomas do Consumo de Anfetaminas

¢ Reducdo do sono e do APETITE;

¢ Aceleracao do curso do pensamento;

e Pressdo de fala (verborragia);

¢ Diminuigéo da fadiga;

e Fuforia;

e |rritabilidade;

e Midriase (seqliela que compromete 0s nervos oculares e prejudica a visao);
® Taquicardia;

e Flevacdo da pressdo arterial.

Quadros ansiosos agudos,
com sintomas de inquietacdo, po-
dem aparecer na intoxicacao aguda
ou overdose. Irritabilidade, tremor,
ansiedade, instabilidade do humor,
cefaléia, calafrios, vOmitos, sudorese
e verborragia poderdo acompanhar
este estado, que necessitara de me-
dicamentos para ser combatido. An-
sioliticos e benzodiazepinicos podem
ser prescritos em doses usuais.
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Tipos de Usuarios de Anfetaminas

Usuarios Instrumentais - Consomem anfetamina com objetivos especificos, tais
como melhorar o desempenho no trabalho e emagrecimento.

Usuarios Recreacionais - Consomem anfetamina em busca de seus efeitos es-
timulantes.

Usuarios Cronicos - Consomem anfetamina com a finalidade de evitar o descon-
forto dos sintomas de abstinéncia.

Fonte: OMS (1997)

A sindrome de abstinéncia chega a atingir 87% dos usuarios de anfetamina. Sin-
tomas depressivos e exaustdo podem suceder periodos prolongados de uso ou abuso da
droga. Sintomas mais pronunciados de abstinéncia foram observados em usuarios de me-
tanfetaminas pela via inalatéria.

Sinais e Sintomas de Abstinéncia das Anfetaminas
e Fissura interna;

¢ Ansiedade e Agitacdo;

® Pesadelos;

e Reducdo da energia;

e | entificacdo;

e Humor Depressivo.

A Quimica do Ecstasy

principio ativo do ecstasy € o mesmo do LSD, a Metilenodioxido-Metanfetamina (MDMA).
Sua forma de consumo é por via oral, através da ingestao de um comprimido ou tabletes,
contendo cerca de 120 mg de substancia. Os usuarios normalmente consomem o ecstasy
com bebidas alcodlicas, o que intensifica ainda mais o efeito da droga, e agrava 0s riscos.
Os principais efeitos do ecstasy sao uma euforia e um bem-estar intensos, sensagéo
de intimidade e proximidade com outras pessoas, que chegam a durar 10 horas. A droga
age no cérebro aumentando a concentracédo de duas substancias: a dopamina, que alivia as
dores, e a serotonina, que esta ligada as sensag¢des amorosas. Por isso 0 ecstasy € chamado
de “a droga do amor”, e a pessoa sob efeito da droga fica muito mais sociavel, com uma
vontade incontrolavel de conversar e até de ter contato fisico com as pessoas.
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MALEFICIOS CAUSADOS PELO ECSTASY

- Ressecamento da boca; - Depressao;
- Perda do apetite; - Dor de cabega;
- Nauseas; - Visdo turva;
- Coceiras; - Manchas roxas na pele;
- ReagBes musculares como cédibras; - Movimentos descontrolados de varios mem-
- Contrages oculares; bros do corpo como bracos e pernas;
- Espasmo do maxilar; - Crises bulimicas;
- Fadiga; - Insbnia.

A principal causa de mortes dos consumidores de ecstasy, é o0 aumento da tempera-
tura corpérea (febre interna) que a droga provoca no usuario. A droga causa um descontrole
da pressao sanguinea, que pode provocar febre de até 42 graus. A febre leva a uma intensa
desidratacao que pode causar a morte do usuério do ecstasy. Associado a bebida alcodlica,
0 ecstasy pode provocar um choque cardiorespiratorio.

Remédios que Emagrecem

Os remédios mais empregados para a perda de peso sao 0s “supressores de apetite”, que
promovem perdas de peso reduzindo o apetite e aumentando a sensacgao de plenitude.
Estes medicamentos reduzem o apetite por aumento da serotonina ou das catecolaminas,
substancias cerebrais (neurotransmissores) que afetam o estado emocional e o apetite. Em
1999, o FDA dos EUA aprovou o medicamento orlistat (xenical) para tratamento da obesi-
dade. O orlistat atua reduzindo em aproximadamente um terco a capacidade do organismo
absorver gordura dos alimentos. O FDA também aprovou outros remédios mais disponiveis
para a perda de peso, e para se utilizar durante um curto tempo, 0 que supde umas poucas
semanas ou meses. A sibutramina e o orlistat sdo os dois Unicos remédios aprovados para
uso durante longos periodos em pacientes.

Em geral, 0 uso de medicamentos para a perda de peso € eficaz, e conduzem a uma
perda de peso de 2 a 10 kg dependendo da cada pessoa. Alguns pacientes obesos que uti-
lizam a medicagao perdem mais de 10% de seu peso corporal inicial, esta quantidade pode
ajudar a reduzir os fatores de risco da obesidade como hipertensao e diabetes. A maxima
perda de peso que se costuma conseguir, acontece, em geral, aos 6 meses do inicio do tra-
tamento. Estudos realizados sugerem que se um paciente ndo perde com uma medicacao
pelo menos 2 kg em quatro semanas, esta medicacdo ndo é capaz de ajudar o paciente a
alcancar uma perda de peso significativa.

No que se refere ao tratamento medicamentoso da obesidade, é importante salien-
tar que o0 uso de uma série de substancias nao apresenta respaldo cientifico. Entre elas se
incluem diuréticos, os laxantes, os estimulantes, os sedativos € uma série de outros produ-
tos freqlentemente recomendados como “férmulas para emagrecimento”. Essa estratégia,
além de perigosa, nao traz beneficios em longo prazo, fazendo com que o paciente retorne
a0 peso anterior ou até ganhe mais peso que o inicial.
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Tabela de Remédios que Emagrecem

Classe Substancia Mecanismo de Dose Efeitos Nome
Acao Colaterais Comercial
Diminui a
ingestdo Boca seca,
Catlecglaml— Fenproporex ahmentgr por 20-50 mg/dia Insonia, Desobesi-M
nérgicos mecanismo taquicardia,
noradrenér- ansiedade
gico
Diminui a
. Anfepramona llngestao chaAsgca, Dualid S, Hipo-
Catecolami- . . alimentar por . insbnia, . )
P (Dietilpropio- . 40-120 mg/dia . . fagin S, Inibex
nérgicos mecanismo taquicardia, )
na) . . S, Moderine
noradrenér- ansiedade
gico
Dimuniu
a ingestéo
alimentar por Boca seca,
Cat?cqlaml— Mazindol mecamsnjo 1-3 mg/dia insonia, Absten, Dgs—
nérgicos noradrenér- taquicardia, ten, Fagolipo
gico. Nao é ansiedade
derivado da
feniletilamina
Inibicdo da
recaptacao da Boca seca,
serotonina e constipacao,
da noradrena- taquicardia,
Serot_onlner— Sibutramina ||n§, cgntral e 10-20 mg/dia sudorese, Reductil,
gicos perifericamen- eventualmen- Planty
te diminiuindo te aumento
aingestdo e da pressao
aumentando o arterial
gasto caldrico
. Esteatorréia
Atua no limen o
. . (diarréia
intestinal
s gordurosa),
inibindo a " . N
- ~ ) No méaximo incontinéncia
Inibidor da acdo da lipase .
~ " 120mg em fecal, interfere
absorcao . pancreatica R ~ .
. . Orlistat ) trés tomadas | na absorcéo Xenical
intestinal de que é uma o .
orduras enzima ne- diarias a_ntes das vitaminas
g L das refeicdes A D, EeK,
cessaria para )
~ necessitando
a absorcédo de
S de suplemen-
triglicerideos ~
tacéo
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Atividade Pratica

Gincana de Perguntas e Respostas
Objetivo: aprofundar e fixar o conteldo da aula

¢ Dois grupos A & B de +ou- 03 pessoas voluntérias;

e Cada grupo recebe 06 perguntas aleatérias;

A medida que um integrante do grupo A faz uma pergunta (em voz alta para
classe), algum integrante do grupo B responde Sim ou Nao, (de acordo com
que 0 grupo considera correto);

e A seguir o grupo B faz a pergunta, e o grupo A responde, e assim sucessiva-
mente durante as 12 perguntas;

e OBS: Se estiver correto o Mediador (Prof.) anota 2 pontos para o grupo que
Responde a questao, se estiver Incorreto 0s 2 pontos irdo ao grupo que fez
a pergunta. (Todo Grupo que faz a pergunta ganha 1 ponto, ou seja em toda
rodada de pergunta serao distribuidos 3 pontos);

e Ganha a Gincana, o grupo que ao final das 12 perguntas somar o0 maior
ndmero de pontos.
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Perguntas

1) Os estimulantes do tipo anfetamina sdo usados como medica-
mento?

2) As anfetaminas devem ser usadas durante a gravidez?

3) O uso de anfetaminas causa aumento do apetite?

4) Os remédios para emagrecer podem substituir os exercicios fisi-
COoS para perder peso?

5) O uso de anfetaminas causa dependéncia?

6) Boca seca é um sintoma de quem utiliza anfetamina para ema-
grecer?

7) O Tabaco e as anfetaminas sao drogas depressoras do SNC (Sis-
tema Nervoso Central)?

8) O ecstasy é conhecido como a “droga do amor”?

9) A pessoa que utiliza o ecstasy fica mais sociavel?

10) O xenical é um remédio para emagrecer?

11) E saudavel usar laxantes e diuréticos para emagrecer?

12) Consumir o ecstasy com bebidas alcodlicas é saudavel?

EQUIPE 1 EQUIPE 2 EQUIPE 1 EQUIPE 2

PERGUNTA 1 1 0 RESPOSTA 1
PERGUNTA 2 0 1 RESPOSTA 2
PERGUNTA 3 1 0 RESPOSTA 3
PERGUNTA 4 0 1 RESPOSTA 4
PERGUNTA 5 1 0 RESPOSTA 5
PERGUNTA 6 0 1 RESPOSTA 6
PERGUNTA 7 1 0 RESPOSTA 7
PERGUNTA 8 0 1 RESPOSTA 8
PERGUNTA 9 1 0 RESPOSTA 9
PERGUNTA 10 0 1 RESPOSTA 10
PERGUNTA 11 1 0 RESPOSTA 11
PERGUNTA 12 0 1 RESPOSTA 12
TOTAL 6 6 TOTAL

120






