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O ndmero de pessoas portadoras de sobrepeso e obesidade vem aumentando de forma significativa
no Brasil e no mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS), o niimero de obesos entre 1995
a 2000 passou de 200 para 300 milhdes, perfazendo 15% da populacdo mundial. Estimativas mostram que
em 2025, o Brasil serd o quinto pais do mundo com maior incidéncia de obesidade em sua populagdo. A
obesidade é considerada problema de satde puiblica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e,
pela OMS, ¢ considerada epidemia mundial (Damaso 2001). Constitui fator de risco independente para
doencas cardiacas e tem sido relacionada com outros problemas de satde tais como hiperlipidemia,
diabetes ndo insulino dependente e hipertensdo (Blair, 1996). Pode resultar de fatores enddgenos, que
representam 5% ou menos dos casos, e incluem fatores hereditdrios, congénitos, psicogénicos,
neurolégicos e enddcrinos. Os fatores exdgenos, que representam cerca de 95% dos casos, estdo
relacionados a fatores ambientais, principalmente hipoatividade fisica e maus héabitos alimentares. O
exercicio fisico, em contrapartida, pode ser utilizado, associado ou nio a dietoterapia, na promogdo da
perda de peso e na manutengdo de niveis lip€émicos normais (Damaso, 2001, McArdle et al., 1998).

Outro problema, associado ou nao ao ganho de peso excessivo, sdo os depdsitos localizados de
gordura. O procedimento mais usado para a remocdo desses depdsitos de gordura é a lipoaspiragdo
(Markey, 2001). Além do exercicio e dos processos cirtrgicos, diversas outras técnicas de tratamento da
obesidade e da gordura localizada vém sendo utilizadas, incluindo alguns medicamentos. Um novo

medicamento desenvolvido visando o controle dos depésitos localizados de gordura € o AmaraShape® ,
um produto da empresa suica Mibelle. Formulado para uso exclusivamente tépico externo, contendo em
sua composicio sinefriena (extraida da laranja amarga, Citrus aurantium) e cafeina, advoga-se que o
medicamento € ativo indutor de lipdlise . Faltam, contudo, informagdes detalhadas sobre os efeitos da
aplicacdo tépica desse medicamento sobre o organismo.

O presente estudo foi delineado para avaliar os efeitos do AmaraShape®, aplicado de maneira
topica e externa, sobre as concentracdes de lipidios no tecido adiposo subcutineo posterior em ratos
eutréficos e obesos, visando futuros estudos em associagdo com o exercicio.

Foram utilizados ratos de ambos os sexos, da linhagem Wistar, recém nascidos. Ap6s o desmame,
os mesmos serdo mantidos em gaiolas coletivas, ndo excedendo quatro animais por gaiola, em ciclo de
claro/escuro de 12/12 horas. Todos os ratos tiveram livre acesso a dgua e ao alimento (ragdo comercial
para roedores).

O experimento aconteceu em duas etapas. Na primeira, os animais recém nascidos de ambos os
sexos foram separados em dois grupos:

s Controle (n=24): recebeu solucio fisioldgica (NaCl 0,9%) via subcutinea a cada 2 dias nos primeiros
14 dias de vida.

% Obeso (n=24): receberam glutamato monossédico via subcutinea, na dose de 4,0 mg/g de peso
corporal a cada 2 dias nos primeiros 14 dias de vida, para inducio da obesidade (Marmo et al., 1994).

Todos os ratos foram desmamados aos 28 dias de idade e permaneceram no biotério, recebendo
tratamento padrao, até completarem 120 dias de idade, quando terd inicio a segunda etapa do experimento,
que envolveu o tratamento com o medicamento por 5 semanas. Dessa forma, nesta etapa os animais foram
separados em 4 grupos:

% Controle (n=12): recebeu solu¢ao fisioldgica (NaCl 0,9%) via subcutinea a cada 2 dias nos primeiros
14 dias de vida e ndo serdo tratados com sinefrina e cafeina.



% Obeso (n= 12): recebeu glutamato monossddico via subcutinea, na dose de 4.0 mg/g de peso corporal
a cada 2 dias nos primeiros 14 dias de vida, para indu¢ao da obesidade (Marmo et al., 1994).

% Controle/Amarashape (n=12): recebeu solucao fisioldgica (NaCl 0,9%) via subcutinea a cada 2 dias
nos primeiros 14 dias de vida e foi tratado com Amarashape partir dos 120 dias de idade.

% Obeso/Amarashape (n=12): recebeu glutamato monossddico via subcutinea, na dose de 4.0 mg/g de
peso corporal a cada 2 dias nos primeiros 14 dias de vida, para inducdo da obesidade (Marmo et al.,
1994) e foi tratado com Amarashape partir dos 120 dias de idade.

Foram avaliadas as concentragdes de lipidios no tecido adiposo subcutineo posterior, figado e
concentracdes séricas de dcidos graxos livres. As dosagens foram efetuadas pelos procedimentos descritos
por Nogueira et al, (1990). A ANOVA one way, seguida de teste post-hoc de Newman-Keuls, onde
necessdrio, foi utilizada para comparar os resultados. Em todos os casos, o nivel de significancia foi pré-
fixado em 5%.

Os resultados obtidos acham-se descritos na Tabela 1. As concentragdes de lipidios no tecido
adiposo posterior foram maiores nas ratas obesas que nas controles, mas ndo houve diferenca entre os

grupos tratados com gel placebo ou Amarashape®. Respostas similares foram obtidas para as
concentracdes de lipidios no figado. As concentragdes séricas de acidos graxos livres apresentaram

valores superiores no grupo obeso com uso topico de Amarashape® em relacdo aos demais.

Tabela 1. Concentracdes de lipidios totais (mg/100mg) no tecido adiposo subcutdneo posterior € no
figado e concentragdes séricas de dcidos graxos livres (AGL, em UEq/L) dos animais ao final do
experimento:

GRUPOS LIPIDIOS NO TECIDO LIPIDIOS NO AGL NO SORO
ADIPOSO SUBCUTANEO FIGADO

C 18,3+6,2 3,5+0,6 562,8+160,1

CA 22,5+10,9 3,5+0,4 477,6+82,5

o} 65,0+11,1° 4,4+0,6° 712,4499 4

OA 79,7+10,2° 4,7+0,5° 952,74216,7 >¢

Resultados expressos como media + desvio padrdo, n=12 ratos por grupo. C= controle; CA= controle
amarashape; O= obeso e OA= obeso amarashape. Diferenca significativa (ANOVA, p <0,05) entre: a-
controle X obeso; b- controle amarashape x obeso amarashape; c- obeso x obeso amarashape; d- controle x
obeso amarashape.

A obesidade induzida pela administracdo de glutamato monossddico implicou em actimulo de
lipidios no figado e no tecido adiposo subcutaneo posterior, conforme esperado (Marmo et al., 1994). Por

outro lado, o tratamento tépico com Amarashape® apresentou efeitos sistémicos apenas nos ratos obesos,
conforme indica a elevag¢do das concentracdes séricas de dcidos graxos livres observada nesses animais.

Mais estudos a respeito da aplicagdo tdpica de Amarashape® sobre o perfil Lipidico sdo necessarios para
que se possa inferir com mais seguranga sobre esse tema.
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