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RESUMO: A prevaléncia da obesidade tem aumentado progressivamente e seu tratamento é
imprescindivel, pois ela esta associada ao aparecimento de diversas doencas cronicas.

Dentre as opgOes terapéuticas para a obesidade, o tratamento clinico é fundamental, sendo
parte integrante inclusive do tratamento cirdrgico e tem como objetivo mudar o estilo de vida do
individuo obeso, melhorando seu padrdo alimentar e também estimulando a pratica de atividade
fisica. Para isso € preciso identificar as falhas tanto no comportamento alimentar do paciente,
guanto outros erros nos seus habitos de vida.

N&o existem evidéncias que indique qual a composi¢cdo mais adequada da dieta para se
promover uma maior perda de peso, porém uma alimentacéo equilibrada parece promover mais
salide e bem estar do que dietas altamente restritivas em algum tipo de nutriente e ser igualmen-
te eficaz em promover perda de peso.

Apesar de ser uma das enfermidades metabdlicas mais antigas da humanidade, as opg¢Ges
farmacoldgicas para tratamento da obesidade séo limitadas e apresentam diversos efeitos
colaterais. Além disso, as mudancas de estilo de vida e do habito alimentar promovem resultado
mais duradouro quando comparados ao tratamento farmacolégico isolado. O tratamento farma-
colégico deve auxiliar o paciente a mudar seu habito alimentar e ndo simplesmente reduzir a
sensacdo de fome e a ingestao alimentar.

Descritores: Obesidade; tratamento. Dietoterapia.

1- INTRODUCAO Apesar destes valores culturais, a obesidade
esta intimamente relacionada a um aumento na inci-

A obesidade €, provavelmente, a enfermidaddéncia de doencas cardiovasculares, hiperlipemia, hi-
metabdlica mais antiga que se conhece. A interpretpertenséo arterial sistémica, diabetes, entre otitras
¢ao de obesidade varia de época para época, reflethalta prevaléncia e a importancia das comorbidades
do os valores culturais e cientificos de cada uma. Afazem com que a obesidade seja considerada, uma
sim, mulheres com formas arredondadas eram mod#as mais importantes doencas nutricionais do mundo
los de beleza na Renascehga ocidentaP.
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Estudos epidemiolégicos mostram uma tendén- Essa classificacdo, no entanto, deixa a desejar,
cia de aumento de peso da populagéo tanto de paipess o IMC néo é capaz de quantificar a gordura cor-
desenvolvidos quanto de paises em desenvolvimenfmral e leva em consideracdo apenas 0 peso e ndo a
Atualmente, a obesidade ganha propor¢des de epidmmposicao corporal de cada individuo. Assim, um atle-
mia mundial, sendo que 50 a 60% da popula¢do da com grande massa muscular e pequena quantidade
América do Norte pode ser classificada como tendde gordura pode ser classificado como obeso. O mes-
sobrepeso e desse percentual 35% dos americanos s&opode acontecer com um paciente edemaciado ou
considerados obesos. Paralelamente, a mesma tendé&m ascite. Com o intuito de eliminar essa possibilida-
cia de aumento de peso verificado em paises desele, utiliza-se a analise da composicdo corporal e de-
volvidos também & encontrada no Brasil. Nos Ultimogerminacéo da quantidade de gordura (massa gorda) e
20 anos, em praticamente todas as faixas etarias, halr quantidade de tecido sem gordura (massa livre de
ve um aumento na prevaléncia de obesitjadelusi-  gordura) para o diagnéstico e classificacdo da obesi-
ve entre criangas de 3 e 12 anos de itfade dade’. A determinagdo da composicéo corporal pode

Na maioria dos casos, a obesidade se deseser feita por meio de diversos exames, sendo os mais
volve sem que uma doenca primaria seja identificadgrecisos: densitometria de dupla captacio (DEXA),
ocorrendo um desequilibrio do balango entre a ingesgua duplamente marcada, pesagem hidrostatica, bio-
téo caldrica e o gasto energético de um individuo, sefinpedancia elétrica.
do que existem diversos fatores envolvidos, desde s6- A distribui¢do do excesso de gordura no orga-
cio cultural até genéticos e ambienfapesar dos nismo também é importante, pois o actimulo central
avancos feitos nos ultimos anos, a etiologia dest& gordura (gordura visceral) aumenta o risco de de-
desbalanco ainda ndo foi totalmente esclarecida. senvolvimento de hipertenséo arterial, hiperlipemia e

diabete melito tipo II. A medida da circunferéncia ab-
2- CLASSIFICACAO dominal estd intimamente relacionada a presenca
de gordura visceral, sendo considerados elevados va-

Medidas de peso e altura s&o, atualmente, 9§res maiores que 102 cm para homens e 88 cm para
passos iniciais na determinacdo clinica da presenggylhere&!% Estes valores também sao utilizados no
de sobrepeso ou obesidade. O grau de sobrepeso pgggjnsstico de sindrome metabdlica.
ser expresso de diversas formas, sendo uma das mais  p avaliacdo de um paciente com obesidade,
Uteis a relacé@o que corrige o peso pela altura confqiaye ser feita de maneira integral, como se avalia um
me descrita por QuetefeEste € o indice de massapaciente com outra doenca. Por outro lado, a avalia-
corporea (IMC), que € a relagdo entre peso medi(@ﬁo clinica do paciente obeso deve englobar itens es-
em quilogramas e estatura medida em metros elevagacificos, sendo necessario a elaboracdo de uma his-
a segunda poténcia (Tabela I). téria clinica completa, incluindo anamnese alimentar,

e um minucioso exame fisico.

IMC = P(kg)/A? (m)

3- HISTORIA CLINICA
Tabela |: Classificacdo da Obesidade Segundo o

indice de M assa Corporal (IM C) e Risco de Doenca. Deve-se enfatizar os antecedentes pessoais,

, L Risco de Doenga ~ familiares e socioculturais do paciente e determinar o
IMC (kgm?)  Classificagéo Associada momento do inicio de ganho de peso e seu curso clini-
co, fatores desencadeantes e de manutengdo, habitos

185-249 Normal Normal nutricionais, atividade fisica e estilo de vida, aspectos
250-29,9 Sobrepeso Elevado psicoldgicos. Além disso, a investigacao de tratamen-
30,0 - 34,9 Obesidade Grau|  Muito Elevado tos anteriores e seus resultados, sintomas sugestivos
35,0- 40,0 Obesidade Graull  Muitissimo Elevado  de doencas endécrinas, uso de medicamentos para
>40,0  Obesidade Graulll  Doenca presente perda de peso e presenca de fatores de risco associa-

dos e seus tratamentos sdo extremamente Uteis no

* modificado de WHO, 1998. j
planejamento do tratamento.
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4- EXAME FiSICO A observacédo direta da ingestdo alimentar
demanda tempalepende da presenca de um profis-
O exame fisico deve ser completo, buscandsional nutricionista com o paciente, pode néo retratar
sinais indicativos de doencas associadas a obesidadéabito alimentar do paciente e pode também
como “acantose nigrans” que esta relacionada iafluencia-lo.
presenca de resisténcia a insulina. Além disso, medi-  Todas estas ferramentas se completam com a
das de peso e altura (para célculo do IMC), mediddimalidade de se determinar o padrao alimentar do pa-
de circunferéncias (cintura e quadril), medida de presiente e devem ser realizados no inicio e durante o
sdo arterial, entre outras, sdo imprescindiveis. Lenacompanhamento do paciente obeso.
brar de utilizar manguito adequado a circunferéncia
braquial do individuo para ndo superestimar os nivei§ £sT|LO DE VIDA
presséricos também é fundamental.
Além do padrao alimentar do paciente, deve-se
5- HISTORIA ALIMENTAR investigar seu estilo de vida, desde o habito de praticar
atividade fisica formal ou informal até o ambiente aonde
A histéria ou anamnese alimentar visa determiele realiza suas refei¢cdes. As corregfes das possiveis
nar o padréo alimentar do paciente e identificar errdalhas séo imprescindiveis ao sucesso do tratamento.
que contribuam para a obesidade. Estudos mostram
que é extremamente dificil avaliar a quantidade da if- TRATAMENTO
gestdo de alimentos. Individuos obesos, muitas vezes
involuntariamente, subestimam a quantidade de ener- A obesidade deve ser reconhecida como uma
gia ingeridal?. Para que se consiga realizar uma estenfermidade e tratada como tal. O paciente deve com-
mativa mais fidedigna possivel desta ingestdo, uma bpeeender que a perda de peso é muito mais que uma
relacdo entre o terapeuta e o paciente é fundamentaledida cosmética e visa a redugcdo da morbidade e
A partir de uma relacao terapeuta/paciente adenortalidade associadas a obesidade. Perdas de 5 a
guada, pode-se lancar mao de alguns instrumentos L@ do peso corporeo inicial sdo associadas a redu-
estimam a ingestao alimentar individual: o recordatérigfes significativas de presséo arterial, glicemia e va-
alimentar de 24 horas, o registro alimentar, a freqliéteres séricos de lipidids
cia alimentar ou ainda a observacao direta da inges-  Independente da maneira a ser conduzido (die-
tdo alimentar. tético, medicamentoso ou cirdrgico), o tratamento da
O recordatério alimentar de 24 horas visa fazeobesidade exige identificagdo e mudanga de compo-
com que o paciente relate sua ingestao alimentar emntes inadequados de estilo de vida do individuo in-
um periodo de 24 horas especifico. E facil de ser realuindo mudancas na alimentagdo e pratica de ativi-
lizado, rapido, pode ser feito mesmo que o pacienttade fisica
ndo seja alfabetizado e n&o influencia o hébito alimen-
tar do paciente, porém pode néo retratar a realidade, TRATAMENTO CLINICO
néao refletir a ingestéo alimentar habitual do paciente e
depende totalmente da memdria deste. O tratamento clinico ndo medicamentoso inclui
O registro alimentar faz com que o pacientgrética de atividade fisica formal, aumento da ativida-
anotetudo o que ingerir durante utketerminado pe- de fisica informal e mudancas de habito alimentar como
riodo detempo (por exemplo: 72 ou 96 horas). Geralrealizar refeicdes sem pressa e em ambientes tran-
mente é mais preciso que o recordatério alimentagjiilos, evitar associar emog¢des com ingestao alimen-
porém pode influenciar o habito alimentar do pacienti&r, mastigar bem os alimentos, além da correcéo dos
e exige que o mesmo seja alfabetizado e tenha noc@s0os alimentares (tratamento dietético).
sobre o preparo dos alimentos. L
A frequiéncia alimentar é o relato de qual a fre8-1- Tratamento dietético
guéncia semanal de ingestéo dos diversos grupos de  Mudangas no comportamento alimentar cons-
alimentos. Nao influencia o habito alimentar do pacitituem processos ativos nos quais as pessoas tém que
ente, porém também depende da meméria do paciese esforgar, consciente e consideravelmente, a fim de
te e pode também ndo retratar a realidade. mudar antigos habités
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Ao prescrever uma dieta é preciso determina8.3- Tratamento medicamentoso
um modelo que possa ser seguido para alcancar e
manter o peso adequado. O planejamento dietético O uso de medicamentos no tratamento da obe-
baseia-se no estabelecimento de habitos e praticsidade deve sempre visar auxiliar o processo de mu-
relacionados a escolha dos alimentos, comportamegianca de estilo de vida e facilitar a adapta¢éo as mu-
tos alimentares, adequagéo do gasto energético e dancas dietéticas. Assim, a farmacoterapia deve ser-
ducdo da ingestao energética que terdo que ser inceirapenas como auxilio ao tratamento dietético e ndo
porados a longo prazo. como estrutura fundamental do tratamento da obesi-
A influéncia da composicéo da dieta para perdade.
da de peso é bastante discutivel. A composicdo ideal = Os medicamentos que podem ser utilizados no
de dieta para perda e manutencdo de peso é aimtacesso de perda de peso séo distribuidos em trés
desconhecida. Sabe-se, no entanto, que dietas dragtdpos: os que diminuem a fome ou modificam a
camente alteradas nas proporcdes de nutrientes paciedade, os que reduzem a digestéo e a absorgao de
dem ser perigosas e ndo sdo mais efetivas a médiawtrientes e os que aumentam o gasto energético
longo prazo na manutencgédo de perda de peso. Dieendo que estes Ultimos ndo séo aprovados no Brasil.
com composic¢des adequadas das quantidades de pro- Os medicamentos que modificam a ingestédo de
teinas (10-15%), carboidratos (55-75% calorias totaisdlimentos aumentam a disponibilidade de neurotrans-
gorduras (15-30% calorias), vitaminas, minerais e fimissores (principalmente noradrenalina, adrenalina,
bras (> 25g/dia), de acordo com as especificacbes pae@rotonina e dopamina) no sistema nervoso central.
idade e sexo, séo mais efetivas a médio e longo prazo, Os agentes catecolaminérgicos incluem anfe-
além de promoverem um bom funcionamento do opramona, fenproporex e mazindol. Apesar de serem
ganismo e melhorias na saude do individuo. Dietaaceitos com tratamento da obesidade, seu uso néo é
fracionadas em varias refeicBes ao dia parecem oagcomendado especialmente pelo risco de abuso e de
sionar menos oscilagdes nos niveis séricos de insuliredgitos colaterais, além da recuperacdo do peso apos
resultando em menor sensacgéo de fdnfiecilitando  a interrupcéo do seu uso. Mesmo com um aumento
a adesdo do paciente a dieta. na perda de peso quando comparados com placebo,
Embora os disturbios psicolégicos nédo estejaros efeitos colaterais como insénia, boca seca, consti-
presentes em todos 0s obesos, as mudancas compaeao intestinal, euforia, taquicardia e hipertensao sédo
tamentais baseadas nas quais as pessoas tendemu#o comuns e importantes.
ingerir mais alimentos e em particular o entendimento Os agentes serotoninérgicos aumentam a libe-
da maneira de comer dessa pessoa sao fundamentaisio de serotonina, inibem sua recaptacéo ou ambos
no planejamento do tratamento dietético para a per@ssdo também conhecidos como sacietdgenos. A fen-
de peso. fluramina e a dexfenfluramina foram os primeiros
medicamentos com esse perfil, porém ndo estdo mais
disponiveis no mercado, pois a combinacéo da fenflu-
ramina com o fentermine esté associada ao desenvol-
A atividade fisica isoladamente ndo e um métovimento de doenca valvar cardifca
do muito eficaz para perda de peso, porém facilita o Inibidores especificos da recaptagéo de sero-
controle de peso a longo prazo e melhora a saude genina podem ser utilizados no tratamento da obesida-
ral do individuo. As atividades menos rigorosas e dee e estao indicados quando a obesidade esta associ-
menor impacto sdo as mais adequadas para evitar éela & depressao, ansiedade ou compulsao alimentar.
sbes musculo-esqueléticas, infarto agudo do miocéi-fluoxetina demonstra eficacia na perda de peso em
dio e broncoespasmo, ja que os obesos sdo mais pdoses a partir de 60 mg ao dia. A sertralina e a
pensos a esses problemas de saude. Bupropiona também podem ser utilizadas no tratamen-
Um programa que inclui 30 minutos de cami-+to de compulséao alimentar
nhada pelo menos 3 vezes por semana é o mais reco- A sibutramina é um inibidor da recaptacdo de
mendado. serotonina, horadrenalina e dopamina utilizada no tra-
O importante é escolher uma atividade fisicaamento da obesidade. Nao est4 associada a doenca
que o individuo goste para aumentar a adeséo ao tkalvar cardiaca por nao induzir a liberacéo de seroto-
tamento. nina. Em doses entre 5 a 20 mg associada a dieta

8.2- Incluir no tratamento a atividade fisica
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hipocaldrica, a sibutramina induz a perda de 5 a 8&ém do desenvolvimento de novas tecnologias, ou-
de peso corporal inicial em um periodo de 6 mesesos medicamentos estdo sendo estudados e desen-
Estudos tém mostrado seguranca do uso de sibutkalvidos para o tratamento da obesidade. Variam des-
mina por periodos de até 18 meses consecutivos. Apie medicamentos que atuam sobre neurotransmisso-
sar de auxiliar no tratamento da obesidade, a sibutnas, sobre hormonios associados a obesidade (leptina
mina também tem efeitos colaterais como taquicae grelina) e medicamentos que aumentam o gasto
dia, elevacdo da presséo arterial, boca seca, cefaléiegtabdlica®.
insdnia e constipacgdo intestinal, porém mais brandose  Apesar de promissores, diversos estudos apre-
de duracdo menor que os associados aos medicamsentaram resultados decepcionantes com o uso de
tos noradrenérgicés variadas substancias, mostrando que a descoberta de
Os medicamentos que reduzem a digestdo aima totalmente eficaz no tratamento da obesidade ainda
absorcdo de nutrientes se resumem ao orlistat, cugoalgo que se encontra distante, sendo que o trata-
mecanismo de acao € ligar-se a lipase lipoprotéicaento dietético e a mudanca de estilo de vida ainda
pancreatica no lumen intestinal, reduzindo sua acaos§o as medidas mais eficazes e essenciais no controle
assim, a digestéo de triglicerideos. O uso de 120 negperda de peso, mesmo quando se opta pelo trata-
ao dia de orlistat reduz a absorcéo de gordura em atento cirlrgico da obesidade.
30%, reduzindo a oferta de gordura e calorias aos te-
cidos corporais. O uso de orlistat por um ano aumendad coNCLUSAO
a perda de peso em cerca de 4% quando comparado
ao placebo. Seus efeitos colaterais incluem flatuléncia, A obesidade é uma doenca de dificil controle e
urgéncia fecal, esteatorréia, incontinéncia fecal e reaudancas no estilo de vida, incluindo o comportamen-
ducdo na absorcgdo de vitaminas lipossoliveis. Este alimentar e a pratica de atividade fisica, séo funda-
ultimo efeito adverso pode ser contornado com a innentais no seu tratamento. Identificar os fatores cau-
gestdo de suplementos destas vitaminas duas hosass da doenga é imprescindivel para que possamos
antes ou depois do uso do medicam®rfabela Il). interferir e mudéa-los.
A dietoterapia € fundamental no controle de
peso, e o0 uso de medica¢des que combatem a obesi-
Com o avango dos estudos e conhecimentatade, deve funcionar apenas como auxilio a dietotera-
dos mecanismos do controle da fome e da saciedagg, nunca como substituto dela.

8.4- Medicamentos do futuro

Nonino-Borges CB, Borges RM, dos Santos JE. Clinical treatment of obesity. Medicina (Ribeirdo Preto) 2006,
39 (2): 246-252.

Abstract: Obesity prevalence has increased gradually and its treatment is essential, because
it is associated with diverse chronic illnesses. Amongst the options to treat obesity, clinical treatment
is fundamental, being part also of the surgical treatment and has as objective to change the life
style of the obese, improving its eating habits and also stimulating the practical of physical activity.
For this it is essential to identify the errors in the alimentary behavior of the patient and other errors
in its life style.

There are no evidences that indicate which diet composition is the most adequate to promote
a higher weight loss, however a balanced diet seems to promote health more than diets that are
highly restrictive in some type of nutrient and are equally efficient in promoting weight loss.

Despite obesity being one of the older human metabolic diseases, the drugs available for
treatment of obesity are limited and have diverse collateral effects. Moreover, the changes in life
style and diet habits promote more lasting results than the drug treatment. Drugs must assist the
patient to change its alimentary habit and not simply to reduce the sensation of hunger and the
food ingestion.

Keywords: Obesity; treatment. Diet Therapy.
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Tabela I1: Caracteristicas dos medicamentos para o tratamento da obesidade.

Catecolaminérgicos

Fentermina

Fenproporex

Anfepramona
(Dietilpropiona)

Mazindol

Fenilpropanolamina

Serotoninérgicos

Fluoxetina

Sertralina

DexFenfluramina

M ecanismo de Ag&o

Diminui a ingestéo alimentar por
mecanismo noradrenérgico

Diminui a ingest&o alimentar por
mecanismo noradrenérgico

Diminui a ingest&o alimentar por
mecanismo noradrenérgico

Diminui a ingest&o alimentar por
mecanismo noradrenérgico e
dopaminérgico. N&o € derivado da
feniletilamina como os trés anteriores.

Atua aumentando a acéo adrenérgica

Inibicdo da recaptacdo da serotonina

Inibicdo da recaptacdo da serotonina

Age sobre a serotonina

Serotoninérgicos e Catecolaminérgicos

Sibutramina

Fenfluramina

Termogénicos

Efedrina

Cafeina

Aminofilina

Inibicdo da recaptacdo da serotonina e
da noradrenaling, central e periferica-
mente, diminuindo a ingestéo e aumen-
tando o gasto calérico

Age sobre a serotonina e da
noradrenalina

Agonista adrenérgico

Aumento da agdo da noradrenalina em
terminagOes nervosas potencializando
o efeito da efedrina

Aumenta a acéo da noradrenalina em
terminagOes nervosas potencializando
o efeito da efedrina

Inibidor da absorcéo intestinal de gorduras

Orlistat

Atua no lmen intestinal inibindo a
lipase pancreética que € uma enzima
necessdria para a absorcao de
triglicerideos

Dose

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

20 - 60 my/dia

50 - 150 mg/dia

RETIRADA DO
MERCADO

10 - 20 mydia

RETIRADA DO
MERCADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

No méaximo 120 mg,
em 3 tomadas
didrias, antes das
refeices.

Efeitos Colaterais

Boca seca, insdnia, taquicardia,
ansiedade

Boca seca, insdnia, taquicardia,
ansiedade

Boca seca, insdnia, taquicardia,
ansiedade

Boca seca, insdnia, taquicardia,
ansiedade

Sudorese, taquicardia, eventuamente
aumenta a pressao arterial

Cefaléia, insdnia, ansiedade,
sonoléncia e diminuicéo da libido

Cefaléia, insdnia, ansiedade,
sonoléncia e diminuicéo da libido

Sonoléncia, cefaléia, boca seca e
aumento do ritmo intestinal.
Problemas nas vélvulas cardiacas.

Boca seca, constipacéo, taquicardia,
sudorese, eventualmente aumento da
pressdo arterial

Sonoléncia, cefaléia, boca seca e
aumento do ritmo intestinal.
Problemas nas vélvulas cardiacas.

Sudorese, taquicardia, eventuamente
aumento da pressdo arterial

Gadtrite, taquicardia

Gadtrite, taquicardia

Esteatorréia (diarréia gordurosa),
incontinéncia fecal, interfere na
absor¢do das vitamnas A, D, Ee K,
necessitando de suplementag&o.

Nome
Comercial*

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

Prozac

RETIRADA DO
MERCADO

Reductil, Plenty

RETIRADA DO
MERCADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

USO NAO
RECOMENDADO

Xenical
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