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Conflitos de interesse 



Estamos engordando? 
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Complicações médicas da obesidade 

Acidente vascular cerebral 

Doença pulmonar 

Fígado gorduroso, 

esteato-hepatite, 

cirrose 

Pancreatite 

Cálculos biliares 

Lesões de pele 

gota 

Flebite, varizes, edema 

Osteoartrose joelhos e 

quadris 

Anormalidades 

ginecológicas, ovários 

policísticos, infertilidade, 

impotência 

hipertensão 

dislipidemia 

diabetes 

doença coronariana 

catarata 

Hipertensão 

intracraneana 

Câncer de útero, 

mama, cólon 

esôfago, pâncreas, 

rins e próstata 



Obesidade  

É o excesso de adiposidade corporal que causa efeitos adversos 

à saúde (WHO,2000) 

< 18,5  18,5 a 24,9  25 a 29,9  > 40  

Magro 
Normal 

Sobrepeso 

Obeso  

Mórbido 

30 a 39,9  

Obeso 

Kg/m2  

IMC= Peso/Altura 2 



Circunferência de cintura 

 

Norte-americanos                               88cm                            102cm  

Europídeos            94cm           80cm 

Sul-asiáticos e afro-americanos       90cm                       80cm 

Sul-americanos            90cm                       80cm 

Japoneses                         85cm                       80cm 



Há várias maneiras de se olhar para a Obesidade...  

Ou excesso de adiposidade 



Diferenciando as consequências de excesso de 

gordura (adiposidade) entre os indivíduos 

      Excesso de gordura  òdoenteó 

          ŷIMC ou cintura      COM 

Ä Fatores de risco metabólicos 

Â Hipertensão,  

Â Alteração da glicose e/ou lipídeos 

sanguineos 

Ä   Fatores funcionais 

ÂMobilidade, limitação funcional 

Â Qualidade de vida ð fat.psicológicos 

Ä Doenças relacionadas à obesidade 

Â Diabetes, apnéia do sono, gota 

Â Figado gorduroso, ovários 

policísticos, artrose 

Â Doença cardiovascular 
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Excesso de gordura e òbemó 

        ŷIMC ou cintura 

                 SEM 

Ä Fatores de risco metabólicos 

Ä Fatores funcionais 

Ä Doenças relacionadas à 

obesidade 

 

Obesity Drug Outcome Measures. 

The George Washington University 

School of Public Health na d Healt 

Service. Departament of Health Policy. 

August 2012 



Conceito 

Ã Obesidade é doença ð CRÔNICA 

Äcom importante componente genético 

Ã Obeso saudável é uma exceção não uma regra 

Ã As complicações relacionadas à doença ocorrem 

com o tempo, não são imediatas 

ÄObesidade é doença progressiva 

 

Ã O Tratamento é necessário 

 



MODIFICAÇÃO DO 

ESTILO DE VIDA 

ORIENTAÇÃO

ALIMENTAR 

 Tratamento da  Obesidade  

ATIVIDADE 

FÍSICA 

MUDANÇA  

DE ATITUDES 

Wadden, Int J Obes, 1989 



Boa resposta terapêutica 

Ã A perda de peso de 1% do peso corporal por mês, 

atingindo pelo menos 5% em 3 a 6 meses. 

Ã A diminuição de 5 a 10% de peso  

Ä reduz de forma significativa: triglicerídeos, a glicemia, 

a pressão arterial, as dores articulares 

ÄMelhora  a autoestima, o bem estar, a qualidade de 

vida, a mobilidade 

ÄReduz  a incidência de diabetes, de doenças 

cardiovasculares e a mortalidade 

Ilanne-Parikka P. Et al. , Diabetes Care, 2008 





MODIFICAÇÃO DO 

ESTILO DE VIDA 

ORIENTAÇÃO

ALIMENTAR 

 Tratamento da  Obesidade  

ATIVIDADE 

FÍSICA 

MUDANÇA  

DE ATITUDES 

Falha em mais de 50% das vezes 

Wadden, Int J Obes, 1989 



ORIENTAÇÃO 

ALIMENTAR 
Medicamentos 

TRATAMENTO INTEGRADO = SUCESSO 

Cirurgia 

ATIVIDADE 

FÍSICA 

MUDANÇA DE 

ATITUDE 

MODIFICAÇÃO DO 

ESTILO DE VIDA 

 Tratamento da  Obesidade  



Conduta em doenças crônicas 

DOENÇA CRÔNICA 1ª. MEDIDA 2ª. MEDIDA 

HAS MUDANÇA DE ESTILO DE 

VIDA 

MEDICAÇÃO 

DM2 MUDANÇA DE ESTILO DE 

VIDA 

MEDICAÇÃO 

HIPERURICEMIA MUDANÇA DE ESTILO DE 

VIDA 

MEDICAÇÃO 

OBESIDADE MUDANÇA DE ESTILO DE 

VIDA 

? (?) 



Barreiras: HAS x Obesidade 

ÃHipertensão 
Ä Diagnóstico fácil : aparelhos 

de pressão 

Ä Pontos de corte bem definidos

  

ÃObesidade 
Ä IMC? CA?  

Ä Raça, quantidade de gordura 

corporal, etc 

 

 



Barreiras: HAS x Obesidade 

ÃHipertensão 
Ä Diagnóstico fácil : aparelhos 

de pressão 

Ä Pontos de corte bem definidos

  

Ä Estilo de vida não é integral no 

tratamento  

Ä > 200 medicamentos 

 

Ä Projetos de tratamento são 

custeados 

ÃObesidade 
Ä IMC? CA?  

Ä Raça, quantidade de gordura 

corporal, etc 

 

Ä Estilo de vida é integral a 

qualquer tratamento 

Ä 4 medicamentos ( 2) não 

fornecidos 

Ä Na maioria não são 

 



Barreiras HAS x Obesidade 

ÃHipertensão 
Ä Especialista valorizado pelos 

seus pares/comunidade 

científica 

Ä Sem estigma para o paciente 

ÃObesidade 
Ä Especialista desvalorizado 

pelos seus pares/comunidade 

científica 

Ä Paciente se culpa pelo insucesso 

 



Barreiras HAS x Obesidade 

ÃHipertensão 
Ä Especialista valorizado pelos 

seus pares/comunidade 

científica 

Ä Sem estigma para o paciente 

Ä Complicações: insuficiência 

renal, cardíaca, infarto, AVC, 

DAC 

Ä É doença oficial: se parar 

tratamento retorna 

ÃObesidade 
Ä Especialista desvalorizado 

pelos seus pares/comunidade 

científica 

Ä Paciente se culpa pelo insucesso 

Ä Idem + DM, câncer, apnéia, 

insuficiência hepática 

Ä Se parar o tratamento retorna: 

é doença também mas não 

parece ser oficial 

 

Donna Ryan ï Obesity 2012 

30th Annual Scientific Meeting           

San Antonio ï Texas  sep 20-24 



Como agem os medicamentos 

Ã Reduzem a fome e/ou aumentam a saciedade  

Ã Diminui a absorção das gorduras da alimentação 

(orlistate) 

 



Como agem os medicamentos 

Ã Reduzem a fome e/ou aumentam a saciedade  

Ã Diminui a absorção das gorduras da alimentação 

(orlistate) 

 

Ã Melhorar a aderência às medidas comportamentais 

e à dieta (come menos, escolhe melhor os alimentos) 

Ã Não curam a obesidade 

Ã Com a redução do peso: há melhora das 

complicações  (não só as metabólicas) 

Ã Não tem sentido extrapolar sua ação !! 



Ã Perda de peso: 3 a 5% de redução em 12 
semanas ð 6 meses 

Ã Melhora das complicações  e/ ou queixas do 
paciente 

Ã Manutenção sustentada desta perda de peso = 
manutenção do tratamento 

Ã Presença dos efeitos colaterais 

 

Ã A falta de resposta/efeitos colaterais = suspensão 
da medicação 

 

O  que determina a manutenção do uso da 

medicação 



Drogas de ação catecolaminérgica 

 (anorexígenas) 
Anfepramona (dietilpropiona) 

Femproporex 

Mazindol 

Ação central Ação periférica 

Tratamento Farmacológico  

para a perda de peso (setembro 2011) 

Droga de ação mista: 

catecolaminérgica ð 

serotoninérgica (anorexígena e 

sacietógena) 
Sibutramina 

Droga que diminue a  

absorção intestinal 

de gorduras 
Orlistate 

Off label: 

Å Fluoxetina, sertralina 

Å Bupropiona 

Å Topiramato 

Å Metformina 

Medicamentos com 



História dos medicamentos antiobesidade 

nos EUA 

Medicamento Data aprovação Data de retirada 

Phentermine 5/1959  

Fenfluramine 6/1973  9/1997  

Dexfenfluramine 4/1996  9/1997  

Orlistat 4/1999  

Sibutramine 11/1997  10/2010  

Rimonabant 6/2006*  10/2008  

Dietylpropion 8/1959  

Benzphetamine 10/1960  

Phendimetrazine  9/1982  

Powell AG, Apovian CM, Arone LJ. Clin Pharmachol Ther 2011 90(1)40-51 



História da farmacoterapia 

antiobesidade 

Ã Reveses e dilemas 

ÄSegurança 

ÄEficácia 

ÄAbusos 

ÄEfeitos Adversos 

 

Ã Fen-Phen/ 

dexfenfluramina 

ÄHAP 

ÄDoença valvular cardíaca 

 

 



Polêmica sobre os anorexígenos: 

2011 

Ã ANVISA RDC52 

ÄProíbe os medicamentos 

catecolaminérgicos 

ÄRestringe ainda mais a 

venda da sibutramina: 

ÂIMC>30kg/m2 

Âs/complicações 

ÂPor tempo restrito 

ÂTermo de consentimento 

ÂCadastro na ANVISA 

Ã Contraindica a sibutramina: 

Ä Em sobrepeso (mesmo com 

síndrome metabólica) 

Ä Adolescentes 

ñdrogas malditasò 


