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As Catecolaminas na Funcao Lipolitica Via Adrenoceptores Beta
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adrenérgicos

Bruno Seva Pessba

Msc, Erasmus Medical Center Rotterdam, Dept. of Pharmacology, Vascular and Metabolic Disease

RESUMO

A obesidade é um fator de risco para varias doencas e sua incidéncia estd aumentando tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. O tecido adiposo possui um papel importante no
estado nutricional e nas fungbes do organismo através da producé@o de hormdnios e citocinas envolvidas no
metabolismo da glicose, metabolismo lipidico, inflamacéo, pressdo sanguinea e comportamento alimentar.
Por isso o estudo do tecido adiposo e suas interagcdes sdo importantes para o entendimento das
complicacBes associadas a obesidade, como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Obesity is a risk factor for various diseases and its incidence is increasing both in developed and developing
countries. Adipose tissue plays an important role in the nutritional status and functions of the body through
the cytokines and hormones production involved in glucose and lipid metabolism, inflammation, blood
pressure and feeding behavior. Therefore the study of adipose tissue and their interactions are important for
understanding the complications associated with obesity such as diabetes, hypertension and cardiovascular
diseases.
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RESUME

La obesidad es un factor de riesgo para varias enfermedades y su incidencia esta aumentando tanto en
paises desarrollados y en desarrollo. El tejido adiposo desempefia un papel importante en el estado
nutricional y las funciones del cuerpo a través de la produccion de hormonas y citoquinas que participan en
el metabolismo de la glucosa, el metabolismo lipidico, inflamacién, presion arterial y la conducta alimentaria.
Por lo tanto el estudio del tejido adiposo y sus interacciones son importantes para la comprension de las
complicaciones asociadas con la obesidad, como diabetes, hipertension y enfermedad cardiovascular

Palabras clave: Catecolaminas, Beta-adrenérgicos, Lipolisis

1. INTRODUCAO

A obesidade é um fator de risco para varias doengcas como a hipertenséo, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus. Dados estimam que hoje existam ao menos 400
milhdes de obesos no mundo e aproximadamente 1,6 bilhdes de adultos com sobrepeso
(WHO, 2006). Além disso, nas ultimas décadas ocorreram mudancas no estilo de vida e
nas dietas, decorrentes da industrializagdo, urbanizacdo, desenvolvimento econémico e
globalizac@o, gerando um impacto significativo no estado nutricional e na saude das
populacfes, particularmente nos paises em desenvolvimento (STEYN et al., 2004;
SWINBURN et al., 2004). No Brasil, foi observado maior frequéncia de obesidade nos
estados do sul e sudeste (MONDINI E MONTEIRO, 1997) e um aumento muito rapido da
incidéncia de obesidade em adultos (BATISTA FILHO E RISSIN, 2003), com tendéncia a
ser maior em homens do que em mulheres (MONTEIRO et al., 2000). Esses dados
correspondem aos encontrados nos Estados Unidos da América, com aumento da
incidéncia na populagdo em geral, sendo maior nos homens em relacdo as mulheres
(OGDEN et al., 2006).

A distribuicdo anatémica da gordura apresenta um fator importante no risco de
desenvolver complicagbes associadas a obesidade (MUNDI et al., 2010) e a medida do
indice de massa corporal (IMC) representa uma boa opc¢édo para a determinacdo dos
riscos de complicagbes (ASCHNER et al.,, 2009; TAYLOR et al., 2010). Pacientes com
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acumulo de gordura visceral apresentam alteracdes na glicemia, triglicérides e colesterol,
muitas vezes associados ao aumento de fatores pro-trombéticos e pro-inflamatorios que
contribuem para o surgimento e progressao de doencas cardiovasculares (HAFFNER,
2003; VAN GAAL et al., 2006) e hepéticas (LAFONTAN E GIRARD, 2008).

2. DISCUSSAO

A presenca de inumeros fatores humorais e a atuagéo do sistema nervoso modulam
as funcdes do tecido adiposo através de mecanismos celulares e moleculares (ROMIJN e
FLIERS, 2005). Sabe-se que o tecido adiposo possui um papel importante no estado
nutricional e nas funcdes do organismo (SCHWARTZ et al., 2000), atuando através da
producéo de hormonios e citocinas envolvidas no metabolismo da glicose, metabolismo
lipidico, inflamacg&o, pressdo sanguinea e comportamento alimentar, atuando direta e
indiretamente em varios outros tecidos e 6rgdos (YAMAUCHI et al.,, 2001). Assim, a
obesidade esta intimamente associada a producédo de fatores com func¢des autdcrinas,
paracrinas e enddcrinas envolvidas na resposta inflamatoria, atividade cardiovascular e
metabolismo energético (ALLENDE-VIGO, 2010; GALIC et al., 2010).

A alteracdo no metabolismo energético € uma das caracteristicas fisiolégicas da
obesidade, modificando tanto a lipdlise (mobilizacdo de lipideos armazenados) quanto a
lipogénese (armazenamento de lipideos) (ROMIIN E FLIERS, 2005). A lipdlise do tecido
adiposo, um processo catabdlico que promove a quebra de triglicérides em acidos graxos
ndo esterificados e glicerol, € controlada pelo sistema nervoso simpatico (TAVERNIER et
al., 2005), sendo as catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) e a insulina consideradas
suas mais importes fontes regulatérias (BARTNESS E SONG, 2007). Varios resultados
indicam o impacto das catecolaminas na mobilizagéo lipidica (LAFONTAN E BERLAN,
1993; LAFONTAN, 1994; ARNER, 1999) e desde os trabalhos pioneiros de Lafontan
(LAFONTAN et al., 1979; MAURIEGE et al.,1988; LANGIN et al., 1991; CARPENE et al.,
1993) séo definidos os papéis dos receptores adrenérgicos na funcao lipolitica. O controle
da lipolise em adipdcitos por catecolaminas envolve ao menos quatro subtipos de
adrenoceptores: a-2, B-1, B-2 e -3 (LAFONTAN, 2008). Estes variam de acordo com a
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regido em que o tecido adiposo esta localizado, além de apresentarem diferencas entre
espécies, idade e sexo (LAFONTAN E BERLAN, 1995). Essa classificacdo de
adrenoceptores esta baseada na sensibilidade da resposta celular as catecolaminas e
todos os receptores do tipo B atuam estimulando a adenilil ciclase, promovendo a quebra
do ATP, aumento a concentracdo de AMPc (LAFONTAN, 2008; LAFONTAN E GIRARD,

2008) e uma consequente lipdlise.

3. CONCLUSAO

Uma série de resultados, embora mostrando o impacto indiscutivel de catecolaminas
na mobilizacdo de lipidios nos seres humanos, ndo estabeleceram de forma convincente
a contribuicao relativa das catecolaminas no controle fisiol6gico da mobilizacdo de lipidios
via adrenoceptores 3. Trabalhos demonstram que o metabolismo de cortisol alterado afeta
0 metabolismo lipidico e alteracdes do metabolismo lipidico afetam o metabolismo do
cortisol. Mas ainda ndo sabemos se alteracdo do metabolismo do cortisol precede a
obesidade ou se as complicacdes relacionadas ao excesso de gordura corporal precedem
a alteracdo do metabolismo do cortisol (BJORNTORP e ROSMOND, 2000; STIMSON et
al., 2007; LAFONTAN, 2008; LAFONTAN E GIRARD, 2008). Dessa forma, a
compreensao da ativacdo dos adrenoceptores B e suas relacdes com o metabolismo do

cortisol podem ajudar no tratamento da obesidade e suas complicagoes.
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