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RESUMO: O uso de substancias emagrecedoras e a ocorréncia de complicagdes renais € um
topico pouco discutido. Alguns exemplos sdo as plantas medicinais ou medicamentos
industrializados. Quando utilizados em excesso, € sem prescri¢ao médica, corre-se o risco que
vao desde problemas simples (como intoxicagdo, diarreia, dores de cabega) até quadros mais
graves (como aborto espontaneo e problemas renais). Quando as fung¢des basicas dos rins sdo
prejudicadas pode ocorrer a insuficiéncia renal. O presente trabalho trata-se de um estudo
transversal observacional descritivo ndo controlado, que tem por objetivo analisar marcadores
de funcdo renal em pessoas que fazem uso de produtos emagrecedores. Para isso foi aplicado
um questiondrio para levantamento de dados sobre o uso de produtos emagrecedores e com
base nos resultados obtidos foi feita uma coleta de sangue e urina isolada desses participantes.
Participaram do estudo 10 voluntarios recrutados através das redes sociais.Os resultados dos
voluntarios foram comparados com valores de referéncia. Pode-se concluir, que nos exames
de ureia e creatinina houve alteragdes e na relagdo de ureia:creatinina também obteve-se
resultados acima dos valores de referéncias. Os resultados nos mostram que com alguns
medicamentos deve-se ter cautela em relacdo ao seu uso, pois as alteracdes identificadas

podem causar danos renais futuros.
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FARMACIA

INTRODUCAO

A relagdo entre o uso de produtos para perda de peso e complicagdes renais ¢ um
assunto que deve ser abordado com mais frequéncia. Atualmente, o uso de produtos para
emagrecer na sociedade tornou-se muito comum, principalmente aqueles que ndo precisam de
receita médica. As pessoas sdo seduzidas pelos possiveis efeitos dessas drogas e buscam
perder peso por meio de uma ingestao descontrolada e descuidada. (SILVA, et al.2013).

A tomada de decisdo ao se iniciar um tratamento para emagrecimento, muitas vezes
vem acompanhada da escolha por métodos considerados mais rapidos e faceis. Alguns
exemplos dessas alternativas sdo os chds que contém misturas de varias plantas medicinais,
ervas e raizes, ou drogas industrializadas e também medicamentos fitoterapicos. No entanto,
todas as drogas podem ter efeitos colaterais, além do risco de interacdes medicamentosas e
agravo de comorbidades. Apesar de seus efeitos benéficos em algumas patologias, deve-se ter
cautela ao consumi-los. Em excesso, e sem a supervisao de um profissional capacitado
corre-se o risco de danos a saude, que vao desde problemas simples (como intoxicagao,
diarreia, dores de cabega) até quadros mais graves (como aborto espontianeo, problemas
renais) (SANTOS.2021).

Os rins tém fungdes importantes no organismo, ja que promovem a homeostase
corporal, sdo responsaveis pela excrecdo de metabolitos € mantém as substancias necessarias
para as fun¢des do organismo, como proteinas, eletrolitos e dgua. Portanto, quando as fungdes
renais estdo prejudicadas por hipertensdo arterial, diabetes mellitus, substincias nefrotdxicas,
dentre outros, ocorre insuficiéncia renal. A presenca de lesdo renal e a fungdo renal podem ser
avaliadas por diversos marcadores bioquimicos, como a creatinina sérica, uréia sérica €
proteinuria O uso indiscriminado de medicamentos pode ser potencialmente nefrotoxicos, e €
importante monitorar a funcdo renal em pacientes que utilizam esses medicamentos.. A lesdo
aguda ¢ caracterizada por uma perda subita e rapida da fungdo renal, enquanto a lesdo cronica
¢ baseada em uma perda gradual e irreversivel da fun¢do renal. Outras drogas podem alterar
os resultados dos exames laboratoriais de avaliagdo dos rins in vitro, sendo importante saber
quais drogas causam tal interferéncia (MELLO, et al.2021).

A uréia ¢ produzida a partir da oxidacdo de aminoacidos no figado e ¢ transportada
pelo plasma até chegar nos rins, onde ¢ filtrada. Sua concentragdo ¢ diretamente afetada pela

funcdo renal, hidratacdo, dieta e catabolismo proteico. Mesmo com efeitos extrinsecos, a



dosagem ¢ amplamente utilizada em laboratorios para identificar as insuficiéncias renais
cronicas (IRCs). Na IRC diminui a taxa de filtragdo glomerular é reduzida, o que leva a
retencdo e reabsor¢do de ureia, que ¢ detectada em niveis elevados no soro do paciente
(PEIXOTO, et al.2016).

O sistema da creatina quinase (CK) e creatinina ocorre quando os musculos precisam
de energia, a creatina quinase catalisa a reagdo de fosforilagdo da creatina, formando
fosfocreatina que fornece energia para a contragao muscular, sendo convertida em ATP. Apos
a contracdo muscular, a fosfocreatina ¢ refeita pela acdo da creatina quinase utilizando
ATP(GUIMARAES,2014).

A creatinina ¢ um produto de excre¢do do sistema de producdo do ATP a partir da
creatina. Esse metabolito ¢ filtrado a uma taxa constante € nao passa por reabsorcdo. No
entanto, a excrecao pode ser afetada pela massa muscular, dieta, idade e atividade fisica.
Niveis elevados de creatinina no sangue podem indicar danos nos rins (PEIXOTO, et
al.2016). Geralmente, a analise de fungdo renal ¢ feita pela associacao dos resultados de ureia
e creatinina e do calculo da relagdo ureia/creatinina.

A proteinaria, também conhecida como presenga de proteina na urina, ¢ um sinal de
que os rins podem ndo estar funcionando adequadamente. Os rins desempenham um papel
fundamental na filtragem do sangue e na remocdo de substincias indesejadas do corpo,
incluindo proteinas. No entanto, sob certas condigdes, a proteina pode vazar dos capilares
para a urina, ¢ altas concentragdes indicam danos aos rins, por isso ¢ considerada um
marcador de dano renal desde os estagios iniciais até a insuficiéncia renal. Portanto, a
excrecdo urindria de proteinas é rotineiramente utilizada para identificar e tratar a doenca
renal(MORAES, et al.2017).

O uso indiscriminado de medicamentos pode provocar danos ao sistema renal e
hepéatico, pois, alguns farmacos sdo potencialmente nefrotdxicos, sendo importante o
monitoramento da funcdo renal dos pacientes que os utilizam. Estes farmacos podem alterar
os resultados dos exames laboratoriais, sendo importante o conhecimento de quais
medicamentos causam este tipo de interferéncia (MELLO et al.2021).

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo analisar marcadores de
funcdo renal em pessoas que fazem uso de produtos emagrecedores. Apds a aplicagdo de
questionario para levantamento de dados sobre o uso de produtos emagrecedores, serao

realizadas dosagens de uréia e creatinina séricas e proteinuria.



METODO

O presente estudo tem carater transversal, observacional, descritivo e nao controlado,
que foi realizado em trés etapas distintas: aplicacdo do questionario de investigagao sobre as
substancias emagrecedoras utilizadas pelos voluntarios, coleta das amostras de sangue e urina
e realizacdo dos exames laboratoriais. O estudo teve inicio apds a aprovacdo no Comité
de Etica conforme a resolucao 466/12, CAAE N° 73105923.5.0000.5692, os voluntarios
foram comunicados sobre a pesquisa através de grupos de Whatsapp e redes sociais e
informados do objetivo do presente estudo.

Os participantes preencheram um questionario por meio da plataforma Google Forms,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no dia da coleta de exames de
sangue ¢ urina. Foram incluidos no estudo 10 voluntarios com idade entre 18 e 55 anos, de
ambos os géneros, € que utilizam alguma substancia emagrecedora.Foram excluidos do
estudo individuos que ndo utilizavam nenhum tipo de substincia emagrecedora e que ndo
concordaram em fornecer amostras bioldgicas.

As amostras de sangue foram colhidas em tubo com gel separador e centrifugados por
15 minutos a 3500 rpm para obtengdo do soro para a realizacdo dos exames de ureia e
creatinina. Para o exame de proteinuria os voluntarios foram orientados para ter no minimo 2
horas de retengdo urinaria antes da coleta. As amostras de urina foram centrifugadas por 05
minutos a 2500 rpm.

Os testes foram realizados no Laboratorio Escola do UNIVAG. Para a realizagao dos
exames foram utilizados os kits comerciais da marca Gold Analisa (Belo Horizonte - MG). A
dosagem de creatinina foi realizada pelo método cinético-colorimétrico de picrato alcalino, a
uréia foi determinada por método enzimatico-colorimétrico e a proteinuria pelo método
colorimétrico-vermelho de pirogalol. As analises foram feitas no aparelho BioPlus 200.

Para a estatistica descritiva dos resultados, e elaboracdo dos gréficos foi utilizado o

software Graphpad prisma 8.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de voluntarios obtidos foi através de uma amostra por conveniéncia onde
participaram do estudo, 10 pessoas que se voluntariaram para responder o questionario através
do google forms e realizar a coleta dos exames no laboratorio escola da UNIVAG, destes

voluntarios 10% eram homens e 90% mulheres (Gréfico 1).
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Grafico 1- Representa o sexo dos participantes. Onde as barras representam o percentual dos
voluntarios (N=10).

A faixa etaria dos voluntérios foi distribuida em 60% que possuiam de 20 a 35 anos,

30% de 35 a 50 anos e 10% na faixa etaria de 50 a 60 anos (Grafico 2).
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Grafico 2- Demonstra a idade dos participantes. As barras representam o percentual dos

voluntarios para cada faixa etaria (N=10).

No questionario, os voluntirios tinham a opg¢do de assinalar 12 substincias
consideradas emagrecedoras sendo elas: sibutramina, bupropiona, fluoxetina, saxenda,
orlistat, metformina, cafeina, cha verde, pholia magra, spirulina e quitosana. Desses
emagrecedores listados somente a saxenda, spirulina e metformina foram utilizados pelos

participantes (Tabela 1).



Tabela 1- Medicamentos e suplementos descritos no questiondrio google forms

Classe Emagrecedores Mecanismo de agio

Anoréxico simples Sibutramina Inibi¢do da recaptagdo de

noradrenalina e serotonina

Bupropiona Inibidor fraco da recaptagao

dopamina e noradrenalina

Antidepressivos
Fluoxetina Inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina
Moduladores do Liraglutida Analogo de GLP-1
metabolismo e da digestao (Saxenda)
Orlistat Inibidor de lipase géstrica e
Antidiabeticos hepatica
Metformina Pouco conhecido
Termogénico Cafeina e Cha verde Acelera o metabolismo
Pholia magra Termogénica e diurética
) Spirulina Supressor de apetite
Suplementos alimentares
Quitosana Aumento da saciedade e

otimizac¢do do metabolismo

Fonte: elaboragao propria.

Outras substincias foram acrescentadas pelos participantes: o ozempic (semaglutida)
que ¢ um farmaco analogo de GLP-1 que age na melhora da sensibilidade a insulina, na
eliminacdo de glicose, no retardamento do esvaziamento gastrico € na redug¢do do apetite
(LOPES et al., 2020); medicamentos manipulados que possuem em sua formula¢ao o morosil
que age na lipolise devido a agdo sinérgica dos fitoquimicos presentes em sua composi¢ao, em
especial a antocianina C3G e sinefrina. Cactin e Altilix agem nas fases da detoxificacao,
contribuindo para reduzir os metabolitos toxicos no organismo (GALENA

FARMACEUTICA, 2022). Além dos medicamentos citados acima, os voluntarios também



relataram tomar os suplementos alimentares comerciais, sendo eles os refugine Max e

desonalida (Tabela 2).

Tabela 2- Suplementos alimentares comerciais citados pelos participantes

Suplementos Ativos Mecanismo de agao
Refugine Max Morosil, taurina, triptofano, Acelera o metabolismo; reduz o
faseolamina, HMB, colageno, nivel de estresse e ansiedade;
L-carnitina e cromo. saciedade e reducao dos niveis
de gordura no corpo
Desodalina Polpa de laranja desidratada, Absorve gorduras, regula o

quitosana, psyllium, cafeina, 6xido
de magnésio, acido ascorbico,

niacina, acido pantoténico, clorella
em po, picolinato de cromo e

biotina.

apetite, queima calorias, elimina

peso e acelera sua dieta.

Fonte: elaboracao propria.

Os medicamentos ozempic, saxenda e metformina foram utilizados por 20% dos

participantes, 10% relataram o uso de medicamentos manipulados e dos suplementos

comerciais spirulina, desodalina e refugine max (Grafico 3).
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Grafico 3- Elenca os medicamentos e suplementos utilizados pelos participantes. As barras
representam o percentual dos voluntarios que utilizam cada um dos medicamentos e

suplementos (N=10).

Os voluntarios foram questionados sobre o tempo de uso dos medicamentos e sobre
quantos quilos ja teriam sido eliminados durante o uso dos emagrecedores, 20% responderam
que utilizam de 1 a 30 dias, 70% de 1 a 6 meses e 10% dizem utilizar a mais de 6 meses

(Gréfico 4).
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Gréfico 4- Tempo de uso dos medicamentos e suplementos utilizados pelos participantes. As

barras representam o percentual dos voluntérios para cada periodo de tempo apresentado

(N=10).

Em relacdo ao peso eliminado durante o uso dos emagrecedores, 50% dos voluntarios
relataram perda de 1 a 5 kg, outros 20% disseram ter eliminado de 6 a 5 kg e 30%

responderam ter perdido de 11 a 15 kg (Gréfico 5).
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Grafico 5- Peso eliminados pelos participantes durante o uso dos medicamentos e
suplementos. As barras representam o percentual dos voluntarios e a quantidade de kg

eliminados por eles (N=10).

Ao serem questionados se utilizavam suplementos na rotina os 30% responderam
fazer o uso de creatina, 10% utilizam whey protein, 50% dizem nao utilizar nenhum e 10%

utilizam outros tipos de suplementos (Grafico 6).
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Grafico 6- Suplementos utilizados pelos voluntarios. As barras representam o percentual dos

voluntarios que utilizam cada um dos suplementos (N=10).

Os valores de referéncia utilizados para analises dos resultados foram retirados da bula

do Kit Analisa de cada um dos exames (Tabela 3).

Tabela 3- Valor de referéncias dos exames

Exame Valor de referéncia
Ureia 15 a 45 mg/dL
Creatinina Homens: 0,9 a 1,3 mg/dL

Mulheres: 0,6 a 1,1 mg/dL

Proteintria Amostra isolada:

Até 15 mg/dL

Fonte: elaboracao propria.



O resultado da média do exame de ureia foi de 31,8 £9,98 mg/dL. Ao comparar os
resultados dos voluntarios com o valor de referéncia (15 a 45mg/dL), em 10% dos voluntarios
foi observado um aumento nos niveis séricos de ureia. Na dosagem sérica de creatinina a
média obtida foi de 1,0+0,22 mg/dL Comparando-se com a valor de referéncia (Homens: 0,9
a 1,3 mg/dL, Mulheres: 0,6 a 1,1 mg/dL) notou-se que 20% dos voluntarios apresentaram
alteracdes sendo todas mulheres, os outros 80% apresentaram resultados dentro do valor de
referéncia. Ja na proteinuria a média dos voluntarios foi de 5,0+2,64 mg/dL , todos dentro dos

valores de referéncia (Amostra isolada: Até 15 mg/dL) (Grafico 7).
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Grafico 7- Dosagem de creatinina (mg/dL), uréia (mg/dL) e proteintria (mg/dL).

As barras representam média (n=10).

A principal utilidade clinica da ureia consiste na determinagdo da razdo
uréia:creatinina sérica. Essa relagao pode ser ttil particularmente quando se avaliam pacientes
com quedas abruptas da taxa de filtracdo glomerular (TFG), podendo apresentar-se alterada
em estados patologicos diferentes. Nos voluntdrios deste estudo, a média da relagdo
ureia:creatinina foi de 32,0+7,41. Em condi¢des normais, a relagdo uréia:creatinina ¢ em torno
de 30, mas este valor aumenta para 40-50 quando, por exemplo, ocorre contragdo do volume
extracelular (desidratacdo, insuficiéncia cardiaca congestiva, estados febris prolongados e uso
inadequado da terapia diurética por via intravenosa). A média ¢ maior do que o valor de

referéncia, ¢ em 60% dos pacientes foi observado aumento na relagdo ureia:creatinina

(Grafico 8).
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Grafico 8 - Relacdo ureia/creatinina e taxa de filtracdo glomerular. As barras representam

média (n=10).

A taxa de filtragdo glomerular média foi de 73,4+20,4 mL/min/1,73m? O célculo da
TFG foi feito pela equacao do estudo. Contudo, esta equacao ndo ¢ muito precisa para estimar
a TFG de individuos que apresentam a funcdo renal normal, ja que ela foi desenvolvida a
partir de um estudo que incluiu apenas pacientes com DRC. Portanto, uma desvantagem desta
equagdo seria que ela tende a subestimar a TFG de pessoas com fun¢do renal normal. Outra
desvantagem seria a dificuldade de adequagdo as caracteristicas da populacdo brasileira,
considerando especialmente a grande miscigenagao da nossa populagao.

A uréia por ser mais sensivel a alteragcdes primdrias das condi¢des renais ¢ um crucial
marcador dessas alteracdes que ocasionam patologias. A creatinina tem como fungdo a
avaliacdo do ritmo da filtragdo glomerular, ocorre o aumento da concentragdo no sangue se
houver diminui¢do da filtragdo renal, dessa forma € possivel verificar essa alteracdo no sangue
permitindo a identificagdo das alteragdes (MOURAO,2019).

A ureia e a creatinina sao dois marcadores bioquimicos importantes para a avaliacdao
da funcao renal. A ureia ¢ um produto do metabolismo das proteinas, ¢ a creatinina ¢ um
produto do metabolismo muscular. Ambos os marcadores sdo excretados na urina, € seus
niveis no sangue podem ser usados para avaliar a fun¢do renal. O uso de suplementos
alimentares pode interferir nos resultados dos exames de ureia e creatinina. Alguns
suplementos, como os aminoacidos, podem aumentar os niveis de ureia no sangue. Outros

suplementos, como os creatinina, podem aumentar os niveis de creatinina no sangue.
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A proteinudria ¢ o marcador mais precoce de lesdo renal em pacientes com DM, HAS e
doenca glomerular, sendo este o marcador mais comum em adultos. O aumento da excrecao
urinaria de qualquer proteina, podendo ser albumina, outras proteinas séricas ou proteinas
sintetizadas no proprio tibulo ou no trato urindrio baixo, define proteinuria. A excre¢ao
urinaria de proteina ou albumina pode se apresentar transitoriamente elevada por infec¢do do
trato urindrio, estresse hemodinamico (exercicio, febre e insuficiéncia cardiaca congestiva) ou

alteragdes metabolicas (cetose e hiperglicemia) (OLIVEIRA,2019).

CONCLUSAO

Apesar dos resultados das dosagens de ureia, creatinina e proteindria estarem como
indicativos de normais e os que obtiveram alteragdes ndo serem alteracdes significativas para
dano renal. Ao calcular a relacdo uréia:creatinina obteve-se resultados acima dos normais,
contudo, para a obtencdo de resultados precisos , devemos atentar-se para fatores como tempo
de uso, dosagem, interacdo com outros medicamentos. Portanto, o monitoramento desses
marcadores renais durante o uso dessas substancias deve ser mantido durante o periodo de
uso. Os beneficios desta pesquisa para o ambito profissional do farmacéutico envolve tanto as
etapas da realizacdo dos exames como também a orientagdo ao uso das substancias
emagrecedoras, evidenciando os riscos do uso indevido das substancias e importancia do

monitoramento da funcao renal durante o seu uso.
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