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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Revisdo da literatura utilizando o PubMed, com os MeSHs “obesity”,

“anti-obesity agents”, “diethylpropion”, “fenproporex”, “mazindol”, “fenfluramine”,

“dexfenfluramine”, “sibutramine”, “orlistat” e “therapeutics”.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORGA DE EVIDENCIA CIENTIFICA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliaco critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Sistematizar o tratamento farmacoldgico da obesidade. Esta diretriz ndo abordara
o0 tratamento ndo farmacolégico, envolvendo mudancas no estilo de vida.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse, declarados pelo participante da elaboracdo desta
diretriz, estdo detalhados na pagina 5.
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INTRODUCAO

O tratamento da obesidade ¢ complexo e multidisciplinar. Nio
existe nenhum tratamento farmacolégico em 10ngo prazo que nao

envolva mu(langa de estilo de vida.

Ha varias opgoes de tratamento paraa obesidade e o so]orepeso.

Quanto maior o grau de excesso de peso, maior a gravidacle da

doengaI(B).

A divisdo da obesidade em graus ¢ empirica, embora baseada
nas curvas de IMC x morbidade e IMC x mortalicladez(B), nao
havendo um estudo de coorte brasileiro para definigéo dos limites
para a nossa populagéo. Se aceita como IMC normal, aquele en-
tre 18,525 lzg/mz, no qual a morbimortalidade ¢ menor’(B). A
faixa de IMC entre 25 e 29,9 leg/mz é denominada de so]orepeso
ou excesso de peso’(B). Esses individuos devem ser abordados in-
dividualmente, aumentando o conhecimento sobre o pro]:)lema e
a motivagdo para agir contra os fatores O]c)esogénicos ambientais.
O grau | de obesidade englo]oa individuos com IMC entre 30 e
34,9 12g/m2. Chama—se de ol)esidade grau IT ao IMC entre 35 ¢
39,9 leg/rnz e grau I1I, ao IMC maior ou igual a 40 leg/m2 12(B).
Embora o uso de medicamen’cos, dietas de valor calérico muito
baixo e, as vezes, cirurgia possam ser usados nos graus [1 e I1], as
mudangas de estilo de vida por meio de aumento do conhecimen-

to e técnicas cognitivo-comportamentais sao ainda fundamentais.

A escolha do tratamento deve ser bascada na gravidade do

pro]olerna e na presenga de complicagées associadas.

DuracAo Do TRATAMENTO
E considerado sucesso no tratamento da obesidade a habili-
dade de atingir e manter uma perda de peso clinicamente dtil, que

resulte em efeitos benéficos sobre doengas associadas como diabe-
tes tipo 2, hipertenséo e dislipidemia"z(B).

QO sucesso em 1ongo prazo (lepen(].e de uma constante Vigilﬁn—
cia na adequagéo do nivel de atividade fisica e de ingestdo de
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alimento, além de outros fatores como apoio
social, familiar e automonitorizagao®(B). Obe-
sidade 6 uma (loenga cronica que tende a recor-
rer apds a perda de peso®(B) e pessoas obesas
devem ter contato e apoio a longo prazo com
profissionais de saﬁ&eS(B).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O grau de obesidade no qual se aceita a
intervengao com medicamentos deve idealmente
ser estabelecido em cada populagé’lo, mas os
critérios aceitos em nosso meio sdo:

1) IMC 30 lzg/mz ou 25 12g/m2 na presen-
ca de comorhidadesl'Z(B);

2) Falha em perder peso com o tratamento nao
farmacolégicol'z(B).

Existem, atualmente, cinco medicamentos
regis’crados para tratamento de obesidade no
Brasil: dietilpropiona (anfepramona), fempro-
porex, mazin(lol, sibutramina e orlistat.

(=]

A maioria dos trabalhos que avaliaram o efeito
do tratamento farmacolc’)gico na perda de peso
estudou obesos sem outras doengas associadas
(a maior parte deles composta por mulheres
ljrancas), onde a orientagao de dieta hipocalérica
foi adicionada nos dois }oragos de tratamento

(droga e placebo).

Foram documentados com clietilpropiona4’7(B)
e mazindol® 1(B) sintomas leves a moderados
de estimulagéo do sistema nervoso central (in-
cluindo insdnia, nervosismo, euforia) e do sis-
tema cardiovascular (incluindo ’caquicardia e,
ocasionalmente, elevagéo da pressao arterial)4'
1(B). Um inquérito epidemiolc’)gico norte-
americano nao sugere associagao do uso de
dietilpropiona e mazindol a hipertens&o
pulmonar'z(B). Devido a auséncia de estu-
dos de longa duragéo (maior que 1 ano), ndo
h4 evidéncia de eficécia e seguranga de uso
de clie’cilpropiona e mazindol a longo prazo.
Nio hs estudos clinicos pul)licaclos com

femproporex.

Desfechos de pressao arterial e freqiiéncia cardiaca dos estudos de maior qualidade®®(A)

com sibutramina versus placebo por tempo de duracéo de tratamento

Desfecho secundario

Duracdo do tratamento (semanas)

44-54 |

8-12 16-24 |
Pressdo arterial sistdlica (mmHg) -0,2 -1,6 a +5,6 | +4,6
Pressao arterial diastdlica (mmHg) +1,6 | -0,8a+1,7 | +2,8
Frequiéncia cardiaca (batimentos por minuto) +1,3 | +0,75a+5,9 | +5,9

Obesidade: Tratamento
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A sibutramina mostrou-se mais eficaz do que
o placeljo na promogao de perda de peso, embo-
ra ndo existam evidéncias para determinar o
perfil do risco-beneficio da sibutramina além de
dois anos de uso'3(A) e na manutengao da per-
da de peso, embora esta tenha sido avaliada em
apenas um estuclo”'(A). A Tabela 1 apresenta
os desfechos de pressao arterial e freqﬁéncia
cardiaca dos estudos de maior qualidade com
sibutramina versus place]oo por tempo de dura-
gao de tratamento IS-18(A).

Pacientes diabéticos tipo 2 em uso de
metformina e sibutramina 15 mg tiveram
pequenas redugc’)es da glicose, ]aemogloljina
glicada e triglicerideos e pequenos aumentos do
colesterol HDL em relagéo aos participantes que
receberam placebo, e nenhum efeito sobre o
colesterol total e o colesterol LDL?(A).

Pacientes com obesidade com ou sem fa-
tores de risco definidos (diabéticos, ]niper—
tensos, dislipidémioos) apresentam perda de
peso, manutengao da perda de peso e mudan-
cas favoréveis nos fatores de risco cardio-
vascular ligados a obesidade com o uso de
orlistat em relagéo ao place]oozj(A). O uso de
orlistat esteve ligaclo a uma maior incidéncia

Obesidade: Tratamento

de efeitos secundarios gastrintestinais, quan-
do comparado ao grupo place]oozz(A). Orlistat
mostrou-se efetivo em levar a redugéo de peso
em pacientes com diabetes tipo 2, associada
3 melhora do controle glicémico'z(B) e em re-
duzir a progressao de tolerancia normal para
intolerancia a glicose e diabetes tipo 2, ao

1ongo de 4 anos'3(A).

Alguns inibidores seletivos de recaptagao de
serotonina (ﬂuoxetina, sertralina) usados para
tratamento de depresséo podem proporcionar
efeito de perda de peso™(A), embora nao tenham
uma indicagéo formal no tratamento de obesi-
dade. A fluoxetina demonstrou um efeito tran-
sitério de per(la de peso, presente principalmente
nos seis primeiros meses de uso, apés o qual
ocorre recuperagao do peso perdiclo, néo sendo
por isso indicado para tratamento em longo

prazo da O}JesidadeM(B).
CONFLITO DE INTERESSE

Mancini MC: palestrante eventual dos Labo-
ratorios Al)loott, Medley, Roche e Sanofi-
Aventis. Ex-membro do corpo consultivo do
Laboratério Roche. Investigador clinico da

Mercle, Sharp & Dohme e da Sanofi-Aventis.
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