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Resumo: A obesidade tem se tornado um dos maiores problemas de salde publica no Brasil e no mundo.
Estudos relatam que aproximadamente 2,3 bilhSes de pessoas sofrem com essa patol ogia, que é caracterizada
pelo excesso de gordura, podendo acarretar diversas complicagdes no organismo do individuo. O tratamento
nutricional no paciente obeso € de grande importancia e sdo estabel ecidas medidas farmacol égicas ou néo,
atenuadas de acordo com o estado de salde do paciente. Vale ressaltar que apenas o individuo gue nédo
apresenta bons resultados na terapia nutricional pode fazer o uso de farmacos. A anfepramona e a
sibutramina sd0 os medicamentos mais usados por atuarem nos mecanismos de saciedade no organismo e
apresentarem uma func@o anorexigena, garantindo ao paciente uma maior perca de peso, embora existam
algumas controvérsias. Este trabalho tem como objetivo verificar a agdo farmacoldgica dos medicamentos
mais utilizados no tratamento da obesidade, quando a terapia nutricional e atividade fisica ndo forem
eficazes. Judtificase pela necessidade de sabermos quais o0s efeitos que ambos apresentam na
farmacoterapéutica. Este estudo foi desenvolvido através de levantamento bibliogréfico por meio de leitura,
pesquisas, compilagdes e colagens de autores nacionais e internacionais, obtidos por meio de livros e artigos
que abordam os temas relacionados a farmacos e obesidade. Embora os efeitos dos medicamentos sgjam
eficientes no tratamento farmacol 6gico, a nutricdo, a pratica esportiva e a mudanca de estilo de vida saudével
sdo primordiais para garantir um maior resultado no tratamento da patol ogia.

Palavr as chaves: Obesidade, salide, terapia nutricional, farmacos.

INTRODUCAO Uma célula de gordura € uma célula

gue além de outras funcdes, exerce um papel

A obesidade é uma das doencas
cronicas mais difundidas no mundo e que
precisam de novas estratégias para O
tratamento médico e prevencdo. E definida
Ccomo 0 excesso de gordura no tecido adiposo
gue pode comprometer a salide do individuo e
acarretar consequéncias importantes para a

morbidade, incapacidade e qualidade de vida.
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endocrino. Como tal, o tecido adiposo segrega
uma certa quantia de produtos, incluindo
metabdlitos, citocinas, lipidos, fatores de
coagulacdo, entre outros. Sendo assim, 0O
excesso de adiposidade ou obesidade provoca
aumento dos niveis de é&cidos graxos
circulantes e inflamagdo. Isto pode levar a
resisténcia a insulina e consequentemente a
diabetes do tipo 2. Existem varios métodos
diferentes para determinar o excesso de tecido
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adiposo (gordura); sendo 0 mais comum O
indice de Massa Corpora (IMC). (OBESITY
SOCIETY, 2016; WHO, 2015)

Segundo  Monteiro  (2005), a
obesidade tem se destacado entre as principais
causas de doencas cronicas ndo transmissivels
(DCNT), aém de fatores correlacionados ao
estilo de vida, como ma aimentacso,
sedentarismo e tabagismo. Essa epidemia
afeta tanto paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, atingindo criancas, adultos
e 1dosos, ricos e pobres, de ambos os géneros.
Tal realidade nos desperta para uma maior
mobilizacdo, pois tornou-se t&o comum aos
nossos olhos que acabou por transformar-se
em um dos mais graves problemas de salide
publica mundial superando ate mesmo a
desnutricd0 e as doencas infecciosas
(CARVALHO, 2000). Alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populagdo esta
acima do peso, ou sgja, na faixa de sobrepeso
e obesidade. De acordo com a OMS, a
projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3 hilhdes
de adultos estggam com sobrepeso; e mais de
700 milhdes, obesos. (OMS, 2009).

O tratamento da obesidade faz-se
necessario e pode ser fundamentado em
medidas nao farmacol 6gicas e
farmacologicas. A  primeira deve ser
incentivada em todos 0s pacientes, cujo
objetivo esta estabelecido em recuperar o
estado nutricional, onde a modificagdo do
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estilo de vida, a orientagdo dietoterapica, o
aumento da atividade fisica e mudancas
comportamentais por pelo menos trés meses
tém demonstrado maiores sucessos Nos
resultados. (WANNMACHER, 2004,
SALZANO; CORDAS, 2004).

No entanto, o percentual de pacientes
gue ndo obtém resultados satisfatérios com
medidas conservadoras € ato, em
contrapartida, quando ndo ha perda de peso
com a adocd das medidas néo
farmacoldgicas, 0 uso de medicamentos no
tratamento estd indicado (ABSO/SBEM,
2010). Dentre os farmacos usados com
maior frequéncia no tratamento da obesidade,
estdo o0s anorexigenos, os inibidores da
receptacdo de serotonina e norepinefrina entre

outros (WANNMACHER, 2004).

Neste contexto, O objetivo deste
estudo é averiguar a acdo farmacoldgica da
anfrepamona e a sibutramina, farmacos que
s8 mais utilizados no tratamento da
obesidade quando a agdo nutriciona estiver
apresentando falhas.

METODOLOGIA

O atigo cientifico foi conduzido a
partir de livros e levantamentos da internet,
através de artigos cientificos, revistas, e
outros. Utilizando como estratégias de busca,

as bases de dados dos artigos cientificos,
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foram provindas da Scieo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed e de
outros meios. Foram incluidos artigos com
temas sobre tratamento farmacologico da
obesidade, o uso de farmacos na obesidade. O
estudo trata de uma revisdo literéria acerca de
aspectos de salde e nutricionais que
envolvem vérias abordagens sobre o tema,
focando a acéo da anfrepamona e sibutramina
no tratamento da obesidade. Os critérios de
inclusdo dos artigos na revisao foram: artigos
completos  disponiveis  eletronicamente/
internet, publicados no idioma portugués e
inglés, que abordaram a tematica sobre a agcéo
dos farmacos na obesidade e outros assuntos
relacionados ao tema. Teses foram excluidas

do estudo.
RESUL TADOSE DISCUSSAO

Para as pessoas com obesidade, a
perda de peso pode ser dificil tenho
unicamente base em mudancas de estilo de
vidae maisdificil ainda de manter. Para isso
existem estratégias de apoio como aguns
medicamentos para obesidade a longo prazo,
pois sdo ferramentas importantes para tratar
eficazmente essa patologia em aguns
individuos, embora ainda segjam necessarios
pesquisa e

esforgos  adicionais  de

desenvolvimento (WHO, 2015)
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Otratamento  farmacologico  da
obesidade € um campo de repentinas
mudancas e desenvolvimento de novos
produtos e proposta. Por muito tempo esta
tergpéutica fol vista como uma opcao
controversa e sujeita a inUmeras criticas,
devido a véarios fatores, entre eles, erros no
uso racional dos agentes disponivels,
generalizagdo da prescri¢cao de medicamentos,
abusos na comercidizacdo de cpsulas
manipuladas, e desvalorizacdo da orientacéo
do tratamento classico (orientacdo dietética
hipocaldrica, aumento de atividade fisica
programada ou ndo programada, técnicas de
modificacéo
Recentemente, esse tratamento esta sofrendo

comportamental).

uma reavaliagdo, principalmente no que diz
respeito ao conceito emergente de uso alongo
prazo de medicacOes anti-obesidade como
adjunto a outras terapias para perda de peso,
ou, no sentido de gudar a manter 0 peso
corporal a longo prazo. (MARCIO C.
ALFREDO HALPERN, 2002).

O uso de medicamentos para 0
tratamento apenas deve ser dado, se houver

seguranca,
necessria uma avaliacdo criteriosa sob

garantia  de considerando
orientagdo médica continua e riscos
associados que merecam a persisténcia para a
procedéncia do tratamento e é estabelecida
guando houver falha do tratamento

nutricional, em pacientes com: o indice de
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massa corpérea (IMC) igua ou superior a 30
kg/m?; com IMC igual ou superior a 25 kg/m?
associado a outros fatores de risco, como a
diabetes tipo 2,

hiperlipidemia, apneia do sono, osteoartrose,

hipertensdo  arterial,

gota, entre outras, ou com circunferéncia
abdominal maior ou igua a 102cm (homens)
e 88cm (mulheres) (ABSO/SBEM, 2010;
HALPERN; MANCINI, 2002).

No Brasil, h4 cinco medicamentos
registrados para o tratamento da obesidade:
anfepramona (dietilpropiona), femproporex,
mazindol, sibutramina e orlistate. Vega no
guadro 1, quais os medicamentos e as quais

classes os quai s pertencem.

Quadrol. Tratamento medicamentoso da

obesidade.
E
Noradrenérgico - Femproporex
- Anfepramona
- Mandinzol

Inibidores dareceptacdo - Fluoxetina

da serotonina
- Sertralina

Noradrenérgico e - Sibutramina

serotoninérgico
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Inibidor da absor¢ao - Orlistat

intestinal delipideos

Fonte: Adaptado ABESO, 2007.

A anfepramona e a sibutramina, os
mais utilizados, sdo provenientes da B —
fenetilamina, e, através de mecanismos
diferentes, auam no Sistema Nervoso
Central.

A anfrepamona foi desenvolvida para
o tratamento da narcolepsia e também,
paradoxalmente, para controlar criancas
hipercinéticas, porém, em funcdo do efeito
colateral de diminuir a fome, passou a ser
muito utilizada como farmaco anorexigeno.
Esse medicamento € o mais antigo agente
catecolaminérgico aprovado e comerciaizado
no Brasil para o tratamento da obesidade e
tem como fungdo atuar na fenda sinéptica
inibindo a recaptacdo de noradrenaina e
aumentando a interacéo desse
neurotransmissor com  receptores  pés-
singpticos, nos centros da alimentagdo e
saciedade do hipotdlamo, diminuindo a fome
(ABSO/SBEM, 2010; HALPERN A,
MANCINI MC, 2000; Rang et. a., 2008;
COLMAN, 2005). O famaco apresenta
rapida eficacia (até 20 semanas), mas, em
funcéo da tolerancia desenvolvida aos efeitos
anoréxicos, ndo se tem respostas em longo

prazo (WANMMACHER L., 2004). A
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anfepramona € €ficiente no tratamento da
obesidade em conjunto com o]
aconselhamento nutricional e o incentivo a
pratica de atividade fisicaa Os principais
efeitos colaterais estdo relacionados a acdo
noradrenérgica, onde os mais frequentes so:
secura na boca, insdnia, cefaleia e obstipacéo
intestinal; mais raramente, irritabilidade e
euforia. Esses efeitos adversos, em sua
maioria sdo bem suportados e sdo reduzidos
progressivamente com a continuidade do
tratamento, porém causam dependéncia
psiquica sem sindrome de abstinéncia nitida.
Estimarse que 5% dos usuarios apresentam
evolucdo para a dependéncia completa
(ABSO/SBEM, 2010; RANG «t. al., 2008).

A sibutramina é uma medicagéo bem
tolerada, utilizada para o tratamento do
sobrepeso e da obesidade quando associado
a0 aumento da circunferéncia abdomina e
comorbidades. E um férmaco pertencente a
classe dos inibidores da recaptagdo de
noradrenalina e serotonina (5-HT). A droga
bloqueia receptores pré-singpticos de
noradrendina e 5 — HT nos centros da
adimentagdo e saciedade do hipotalamo,
diminuindo a fome ao potenciaizar os efeitos
anorexigenos desses neurotransmissores no
Sistema Nervoso Central. Doses entre 5 a
20mg associadas a dieta hipocalérica induz a
perda de peso corpora inicia de 5 a 8% em

um periodo de 6 meses, no qual estudos tém
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demonstrado seguranga no uso de sibutramina
por periodos de até 18 meses consecutivos.
Apesar de auxiliar no tratamento da
obesidade, a sibutramina também tem efeitos
colaterails como taquicardia, elevagdo da
pressdo arterial, boca seca, cefaéia, insbnia e
constipacdo intestinal, porém mais brandos e
de duracdo menor que 0s associados aos
medicamentos
(ABSO/SBEM, 2010; RODRIGUES et. 4.,
2010; James et. a., 2000).

noradrenérgicos.

Em fevereiro de 2011, a ANVISA
convocou a classe médica para uma reuniéo
publica, com o objetivo de proibir todos os
medicamentos emagrecedores que agem no
Sistema Nervoso Central, desde a sibutramina
até os derivados anfetaminicos (anfepramona,
mazindol e femproporex), pois ela afirma que
0S seus efeitos colaterais ndo garantem uma
seguranca na salde do paciente e néo
apresentam de fato, uma perda significativa
no peso corpora, gerando efeito rebote.
Porém essa reunido foi adiada em resisténcia
a muitos profissionais de salde, que alegam
gue o 6rgdo deveria aumentar a fiscalizacéo
dos emagrecedores nos centros das cidades e
pela internet e as regras de prescricdo. Os
mMesmos sao contra a proibicao e afirmam que
vetar 0 uso pode aumentar a venda irregular
das drogas e acarretar déficits no
durante o

acompanhamento  médico

tratamento dos pacientes que ndo obtém
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resultados significativos apenas na dieta e

exercicios fisicos.
CONCLUSAO

A obesidade é um problema de salide
publica e possui como caracteristica 0 excesso
de gordura corporal no individuo. Levando
em considerac@o a importancia do tratamento
para esse tipo de paciente e 0s critérios
estabelecidos, faz-se necessario o uso de

medicamentos ou nao.

O uso farmacol6gico na pessoa obesa
com a anfepramona ou sSbutramina tem
demonstrado vérios efeitos positivos, em
doses adequadas e periodos estabelecidos
considerando os efeitos colaterais. Porém,
uma aimentacdo adequada e a prética de
exercicios fisicos constituem elementos
primordiais para garantir um melhor resultado
na terapia da obesidade. Sendo assm, a
farmacoterapia apresenta-se apenas como um
papel auxiliar no processo terapéutico e ndo
como estrutura fundamental no tratamento

dessa patologia.
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