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RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ definida pela OMS ¢ o
excesso de gordura corporal, em quantidade que
determine prejuizos a saude. A obesidade uma
questdo de satde publica e ¢ fator de risco para
diversas doencgas que ameagam ou que piorem a
qualidade de vida. Segundo a OMS, em 2022 mais
de 1 bilhdo de pessoas sdo mundialmente
consideradas obesas. A obesidade, geralmente, ndo
esta isolada, ela é considerada fator de risco para o
desenvolvimento de diversas patologias como
diabete, hipertensdo, doencas -cardiovasculares,
dislipidemias, neoplasias, osteoartrite, AVC,
esteatose  hepatica como  diversas  outras
comorbidades.

Palavras-chave:  Obesidade, = Medicamentos,
Tratamento, Efeitos Colaterais.

A obesidade ¢ definida pela OMS ¢ o excesso de gordura corporal, em quantidade que

determine prejuizos a satde. A obesidade uma questao de saude publica e € fator de risco para diversas

doengas que ameagam ou que piorem a qualidade de vida. Segundo a OMS, em 2022 mais de 1 bilhdo

de pessoas sao mundialmente consideradas obesas. A obesidade, geralmente, ndo esta isolada, ela ¢
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considerada fator de risco para o desenvolvimento de diversas patologias como diabetes, hipertensao,
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doengas cardiovasculares, dislipidemias, neoplasias, osteoartrite, AVC, esteatose hepatica como
diversos outras comorbidades. [1]

O Diabete Melitus ¢ uma doenga cronica que afeta 3% da populacdo mundial. Em 2020,
estimou-se que dentro da faixa etaria de 20-79 anos, 9,3% vivem com diabete. A diabete tipo 2 esta
intimamente ligado a obesidade e o tratamento de ambos requer mudancas no estilo de vida e uso de
farmacos.

Existem diversos fairmacos responsaveis pelo tratamento da obesidade, porém hé intimeros
efeitos adversos que desanimam a adesdo a terapia do paciente. O presente artigo visa salientar a

importancia da medicagdo no tratamento da obesidade e a relagdo com os efeitos colaterais [2]

2 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao bibliografica que utilizou as bases de dados Scielo, Pubmed ¢
Google Académico. O periodo de sele¢do dos artigos foi de 2001-2023 e foram selecionados 12 artigos
em portugués e inglés para realizar a revisdo. Os seguintes descritores de saude (DeCS) foram

utilizados “Obesidade”, “Medicagdo”, “Efeitos colaterais”

3 DISCUSSAO

A obesidade ¢ definida pelo IMC maior ou igual a 30kg/m2, sendo que a faixa de normalidade
do IMC ¢ entre 18,5 e 24,9 kg/m2. O IMC ¢ calculado pela divisao do peso (kg) pelo quadrado da
altura (metros). O desenvolvimento da obesidade apresenta diversos subtipos e mais frequente ¢
multifatorial e leva em consideracdo principalmente habitos de vida e predisposi¢do genética, o que ¢
considerada obesidade poligénica multifatorial. H4 um conjunto substancial de evidéncias que sugerem
que varios genes polimorficos desempenham um papel no desenvolvimento da obesidade poligénica
multifatorial. Esse subtipo especifico estd associado a variaveis ambientais, incluindo escolhas
alimentares, atividade fisica insuficiente, ingestao de fast food e alimentos ultraprocessados, alteragdes
na microbiota e exposi¢do a poluentes quimicos.[6]

A obesidade ¢ fator de risco aumento de doencas cardiovasculares, uma vez que o excesso de
tecido adiposo gera uma série de acontecimentos como a resisténcia a insulina, diabete tipo 2,
hipertensdo, dislipidemia, inflamacdo e funcdo endotelial. Esses efeitos convergem no sistema
cardiovascular, aumento risco de eventos cardiovasculares, aumenta o risco de doenga da artéria
coronariana, além de faléncia cardiaca e infarto. A figura 1 demonstra a relagdo entre a obesidade e

doengas cardiovasculares. [8]
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Figura 1: Relacao entre a obesidade e doengas cardiovasculares.

Visto que a obesidade ¢ altamente prejudicial a saude, o tratamento ¢ de suma importancia.
Atualmente a recomendagado para tratamento ¢ de carater multifatorial, ¢ necessaria uma dieta, baixo
percentual de gordura, pratica de exercicio fisico diariamente, controle do estresse, tratamento
farmacologico e, quando ha indicagdo, tratamento cirGrgico. E importante ressaltar necessario
investigar a causa da obesidade, pois, geralmente pode estar associada a ansiedade, depressdo,
hipotireoidismo e o tratamento deve ser individualizado. Focando no tratamento farmacolégico,
existem diversas classes de medicamentos que ajudam no processo de emagrecimento. Algumas
consideragdes devem ser feitas quando iniciar o tratamento farmacologico e essas sdo a capacidade do
farmaco de reduzir o peso corporal; os efeitos colaterais devem ser tolerados; apresentar uma perda de
peso segura; e adesdo do paciente. [8,3]

Os profissionais de satide geralmente nao possuem com primeira escolha medicamentos como
orlistat, naltrexona/bupropiona, liraglutide 3 mg e fentermina/topiramato, para o tratamento do
controle de peso cronico. Quando esses medicamentos sdo empregados em conjunto com ajustes no
estilo de vida, a perda de peso incremental observada ¢ minima. No entanto, uma nova alternativa
terapéutica que apresenta eficacia superior em termos de reducdo de peso ¢ o semaglutide 2,4 mg,
administrado semanalmente. Os pacientes submetidos a esse tratamento geralmente apresentam uma
queda notavel de 15% no peso corporal em um periodo de um ano. Devido a sua categorizagao bem
estabelecida como um analogo do receptor de GLP-1 e a sua maior eficicia, a semaglutida tem o
potencial de incentivar os profissionais de salide a empregar a farmacoterapia com maior frequéncia.
O setmelanotide, um produto farmacéutico que foi recentemente autorizado para uso médico, emprega
uma estratégia terapéutica personalizada. O uso da intervencdo terapéutica foi aprovado para
individuos afetados por um conjunto de distirbios genéticos extremamente raros que se distinguem
pelo aparecimento de obesidade grave nos estagios iniciais da vida. [2,5]

Os efeitos colaterais sao inlimeros, os medicamentos analogos a GLP-1 podem causar nduseas,
vomito e constipacdo. J4 o orlistase, pertencia aclasse d enibiores das lipases intestinais € pode causar
dor adnominal, evacuagdes oleoas, infecgdes do trato respiratdrio superior € urgéncia para evacuagao.
A naltrexona/bupropiona atuam no hipotaldma promovendo alteragdes na via dopaminérgica, gerando

aumento da expressao de TH e DRD2 assim, reduzindo a fome. Os efeitos colaterais sdo diversos como
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comportamento e ideacdo suicida; convulsdes; aumento da pressao arterial; aumento da frequéncia
cardiaca e reagoes alérgicas. [7,8]
Diante do exposto, existem diversas maneiras de tratamento da obesidade, porém a

necessidade de medicagdes que ndo possuam numerosos efeitos adversos faz-se necessario. [2,4,5,6]

4 CONCLUSAO

A obesidade ¢ uma epidemia, sendo questao de saude publica. Além de ser fator de risco para
patologias importantes, a obesidade acarreta diversas consequéncias psicoldgicas e socais para o
paciente. O tratamento quer atencao multidisciplinar uma vez que se trata de abordagens multifatoriais.
A mudanga de estilo de vida junto aos tratamentos farmacoldgicos sdo a primeira escolha na abordagem
da obesidade, porém observa-se uma escassez de medicamentos que nao causem efeitos colaterais

significantes no paciente.
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