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Estamos engordando?




Obesidade

Excesso de peso e obesidade

Evolucao da frequéncia de obesidade, VIGITEL 2006 a 2011
de excesso de peso, VIGITEL 2006 a 2011
m 2006 m2007 m2008 2009 m2010 2011
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Ann Intern Med, 1985




ComplicacOoes médicas da obesidad
_

Hipertensao
Doenca pulmonar &4 woN Intracraneana

catarata

Pancreatite

Figado gorduroso, - _ } g diabetes
esteato-hepatite, " f e dislipidemia

cifrose hipertensao

Anormalidades
ginecoldgicas, ovarios
policisticos, infertilidade,
impoténcia

Cancer de utero,

4
mama, colon Calculos biliares [
esoOfago, pancreas,

rins e préstata

Osteoartrose joelhos e
guadris
LesOes de pele Flebite, varizes, edema

gota



Obesidiadi=
_
E 0 excesso de adiposidade corporal que causa efeitos adverso
a saude (WHO,2000)

IMC= Peso/Altura 2

brepe
I Magro I

< 18,5 18,5 a 24,9 25a 29,9 30 a 39,9 >4
Kg/m2




Circunferéncia de cintura
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Europideos 94cm

Norte-americanos

Sul-asiaticos e afro-americanos 90cm

Sul-americanos 90cm

Japoneses 85cm



Ha varias maneiras de se olhar para a Obesidade...

Ou excesso de adiposidade




Diferenciando as consequéncias de excesso di
gordura (adiposidade) entre os individuos

ﬁ
l Excesso de gordur a odoent eo

YIMC ou cintura COM

A Fatores de risco metabodlicos
A Hipertenséo,

A Alteracdo da glicose e/ou lipideos
sanguineos

A Fatores funcionais
A Mobilidade, limitac&o funcional
Qualidade de vidad fat.psicologicos

A
A Doencas relacionadas a obesidade

A Diabetesapnéiado sono, gota Obesity Drug Outcome Measures.

- Teps d , . The George Washington University
A Flgadogorauroso, ovarios School of Public Health na d Healt

policisticos, artrose Service. Departament of Health Policy.
A Doenca cardiovascular August 2012









Diferenciando as consequéncias de excesso di
gordura (adiposidade) entre os individuos

Excesso

de
yIMC ou cintur&OM

gor

4 Fatores de risco metabodlicos

A

A

A Hipertenséo,

A Alteracéo da glicose e/ou lipideos
sanguineos

A Sindrome metabdlica

Fatores funcionais
A Mobilidade, limitac&o funcional
Qualidade de vidad fat.psicologicos

A
Doencas relacionadas a obesidade
A Diabetesapnéiado sono, gota

A Figadogorduroso, ovarios
policisticos, artrose

A Doenca cardiovascular

Excesso

de
yIMC oucintura

SEM

/. Fatores de risco metabodlicos
i Fatoreduncionais

4 Doencas relacionadas a
obesidade

gor

Obesity Drug Outcome Measures.
The George Washington University
School of Public Health na d Healt
Service. Departament of Health Policy.
August 2012



Cconceilto

i Obesidade é doenc@ CRONICA
A CcOmM importante componente genético

i Obeso saudavel € uma excecao nado uma regra

i As complicacoes relacionadas a doenca ocorrem
com o tempo, nao sao imediatas

A Obesidade é doenca progressiva

i O Tratamento é necessario



Tratamento da Obesidade
I e

MODIFICACAO DO
ESTILO DE VIDA

MUDANGA

ORIENTACAO AT 1VIDAD)
ALIMENTAR EIS]GA DE ATIMUDES

Wadden, IntJ Obes 1989



Boa resposta terapéutica

A A perda de peso de 1% do peso corporal por més
atingindo pelo menos 5% em 3 a 6 meses.

A A diminuicao de 5 a 10% de peso

A reduz de forma significativa: triglicerideos, a glicemia,
a pressao arterial, as dores articulares

A Melhora a autoestima, o bem estar, a qualidade de
vida, a mobilidade

A Reduz a incidéncia de diabetes, de doencas
cardiovasculares e a mortalidade

llanne-Parikka P. Et al. , Diabetes Care, 2008
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Tratamento da Obesidade

MODIFICACAO DO
ESTILO DE VIDA

MUDANGA

ORIENTACAO ATVIDAD)
ALIMENTAR Fls|cA DE ATIMUDES

Falha em mais de 50% das vezes

Wadden, IntJ Obes 1989



Tratamento da Obesidade

MODIFICACAO DO
ESTILO DE VIDA

ORIENTACAO NTIVIDADE MUDANCEATDE Medicamentos

ALIMENTAR FISICA A IDE

Cirurgia

TRATAMENTO INTEGRADO = SUCESSO




Conduta em doencas cronicas

DOENCA CRONICA |12 MEDIDA 22. MEDIDA

HAS MUDANCA DE ESTILO DE MEDICACAO
VIDA

DM2 MUDANCA DE ESTILO DE MEDICACAO
VIDA

HIPERURICEMIA MUDANCA DE ESTILO DE MEDICACAO
VIDA

OBESIDADE MUDANCA DE ESTILO DE ? (?)
VIDA




Barreiras: HAS x Obesidade

A Hipertensao i Obesidade
A Diagnaostico facil : aparelhos A IMC? CA?
de pressao A Raca, quantidade de gordura

A Pontos de corte bem definidos corporal,etc



Barreiras: HAS x Obesidade

A Hipertensao

A

A

A

A

A

Diagnostico facil : aparelhos
de pressao

Pontos de corte bem definidos

Estilo de vida n&o é integral no
tratamento

> 200 medicamentos

Projetos de tratamento s&o
custeados

A

A

A Obesidade

IMC? CA?

Raca, quantidade de gordura
corporal,etc

Estilo de vida é integral a
gualguer tratamento

4 medicamentos ( 2) nao
fornecidos

Na maioria nao sao



Barreiras HAS x Obesidade
I e

A Hipertensao i Obesidade
A Especialista valorizado pelos A Especialista desvalorizado
seus pares/comunidade pelos seus pares/comunidade
cientifica cientifica

A Sem estigma para o paciente A Paciente se culpa pelo insucesso



Barreiras HAS x Obesidade
-—

A Hipertensao

A

Especialista valorizado pelos A
seus pares/comunidade

cientifica

Sem estigma para o paciente A
Complicacdes: insuficiéncia A
renal, cardiaca, infarto, AVC,

DAC A

E doenca oficial: se parar
tratamento retorna

i Obesidade

Especialista desvalorizado
pelos seus pares/comunidade
cientifica

Paciente se culpa pelo insucesso
Idem + DM, cancer, apnéia,
insuficiéncia hepatica

Se parar o tratamento retorna:
é doenca também mas nao
parece ser oficial

Donna Ryan i Obesity 2012
30" Annual Scientific Meeting
San Antonio i Texas sep 20-24



Como agem o0s medicamentos

I e,,—,—,S—,—,—,—
i Reduzem a fome e/ou aumentam a saciedade

A Diminua absorcaodasgordurasda alimentacao
(orlistatg



Como agem os medicamentos

I e,,—,—,S—,—,—,—
i Reduzem a fome e/ou aumentam a saciedade

A Diminul a absorcao das gorduras da alimentacao
(orlistate)

i Melhorar a aderéncia as medidas comportamenta
e a dieta (come menos, escolhe melhor os alimen

4 Nao curam a obesidade

i Com a reducao do peso: ha melhora das
complicacoes (n&o so as metabolicas)

A Nao tem sentido extrapolar sua acao !



O gue determina a manutencao do uso de
medicacao
B

i Perda de peso: 3 a 5% de reducao em 12
semana$ 6 meses

i Melhoradascomplicacoe®/ ouqueixasdo
paciente

A Manutencao sustentada desta perda de peso =
manutencao do tratamento

i Presencaosefeitoscolaterais

% A falta de resposta/efeitos colatm
da medicacao /




ratamento Farmacologico

para a perda de peso (setembro 2011)
N

Medicamentos com

Acéao central Acao periférica
Drogas de acao catecolaminérgica Droga quediminue a
(anorexigenas) absorcao intestinal
Anfepramona (dietilpropiona) de gorduras
Femproporex Orlistate
Mazindol
Droga de acdo mista: Off label

catecolaminérgica®

RO j A Fluoxetinasertralina
serotoninérgica (anorexigena e A Buprohiona
sacietogena prop

Sibutramina A TOpiram{:\to
A Metformina

Obesidade e Sobrepeso: Tratamento 5

AMBNC=/1




Historia dos medicamentos antiobesidade

nos EUA

\ Data aprovacao Data deretirada

Phentermine
Fenfluramine
Dexfenfluramine
Orlistat
Sibutramine

\ Rimonabant
Dietylpropion
Benzphetamine
Phendimetrazine

5/1959

6/1973 9/1997
4/1996 9/1997
4/1999

11/1997 10/2010
6/2006* 10/2008
8/1959

10/1960

9/1982

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



Historia da farmacoterapia
antiobesidade

& angabeira | Acrise de identidade do £F4
0 que Lula viu nele | Homem-Aranha 48

i Reveses e dilemas
A Seguranca
A Eficacia
A Abusos
A Efeitos Adversos

A SUPERPILULA

Chega ao Brasil o Acomplia, o primeiro medicamento do mundo
que, de uma so vez, combate a temida gordura abdominal, melhora
a diahete e eleva o colesterol protetor do coracao.

Ele podera ser vita[ para trés em 9ada dez brasileiros adultos.
SERA QUE VOCE E UM DELES?

ibutramine Cardiovascular Outcomes Trial




Polémica sobre os anorexigenos:

2011
S e
i ANVISA RDC5E2 A Contraindica a sibutramina:

A Em sobrepeso (mesmo com
sindrome metabdlica)

A Adolescentes

A Proibe os medicamentos
catecolaminérgicos

A Restringe ainda mais a
venda da sibutramina:
A IMC>30kg/ny
A s/complicacoes
A Por tempo restrito Adrogas mal di
A Termo de consentimento
A Cadastro na ANVISA



