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RESUMO

A obesidade tem se mostrado um importante problema de satide publica, é uma
condicao de risco para a saide, podendo contribuir para o surgimento e complicacao de
vdrias doencas cronicas. O excesso de peso contribui ainda, para o surgimento e
complicacdo de vdrias doencas. O consumo de medicamentos para emagrecer, tem se
apresentado como uma alternativa bastante procurada por pessoas que querem perder
peso. O estudo teve como objetivo realizar busca na literatura sobre os perigos e o0s
efeitos colaterais dos farmacos para emagrecer. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada utilizando o banco de dados SciElo, BVS, Science
Direct, Pubmed, Medlinee Lilacs, com intuito de ampliar o embasamento tedrico. A
pesquisa foi realizada durante os meses de abril de 2021 a marco de 2022, sendo
selecionados 102 artigos que resultaram em 66 elegiveis. Os resultados apontaram que a
obesidade vem aumentando, independente dos contextos sociais e culturais em que o
individuo esta inserido e que os perigos do uso de farmacos com a finalidade de
alcancar o emagrecimento sdo reais € podem causar repercussdes no bem-estar do
individuo, caso seja feito sem o devido acompanhamento e orientacdo profissional.
Assim, o consumo desenfreado de substincias farmacoldgicas, tem se tornado cada vez
mais comum. Conclui-se que o risco do uso indiscriminado de medicacdes, sem a
devida prescricdo e orientacdo profissional pode expor o individuo a efeitos adversos
sem que este esteja advertido. Desse modo, o farmacéutico apresenta papel primordial
nesse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica. Orientacdo Profissional. Obesidade.

Medicamentos.



ABSTRACT

Obesity has been an important public health problem, it is a health risk condition and
can contribute to the emergence and complication of several chronic diseases. Excess
weight also contributes to the emergence and complication of various diseases. The
consumption of drugs to lose weight, has been presented as an alternative much sought
after by people who want to lose weight. The study aimed to search the literature on the
dangers and side effects of weight loss drugs. This is an integrative literature review.
The research was carried out using the SciElo database, VHL, Science Direct, Pubmed,
Medline and Lilacs, in order to expand the theoretical basis. The research was carried
out from April 2021 to March 2022, with 102 articles selected, resulting in 66 eligible.
The results showed that obesity has been increasing, regardless of the social and cultural
contexts in which the individual is inserted and that the dangers of using drugs in order
to achieve weight loss are real and can have repercussions on the individual's well-
being, if be done without proper follow-up and professional guidance. Thus, the
unbridled consumption of pharmacological substances has become increasingly
common. It is concluded that the risk of indiscriminate use of medications, without
proper prescription and professional guidance, can expose the individual to adverse
effects without being warned. Thus, the pharmacist plays a key role in this process.

KEYWORDS: Pharmaceutical Assistance. Professional orientation. Obesity.

Medicines.
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1 INTRODUCAO

Com a mudanga no padrdo nutricional cada vez mais pessoas t€m se mostrado
acima do peso, chegando ao quadro de obesidade com bastante facilidade. Para atender
ao padrdo considerado de beleza, o corpo magro, favorecendo o consumo desregrado de
medicamentos que auxiliam no processo de emagrecimento, torna-se uma alternativa
muito procurada por pessoas que querem perder peso. Assim, o uso de farmacos sem
prescricdo médica tem se tornado rotineiro e preocupante (BONAMICHI ez al., 2018).

A obesidade € considerada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como a
nova epidemia global do século XXI. O problema da obesidade tem se revelado como um
novo desafio para a saude publica, uma vez que, a incidéncia e a prevaléncia tém crescido
de forma alarmante nos udltimos 30 anos, independentemente de sexo, raca ou classe
social (BRASIL, 2019).

A obesidade € uma doenca epidemioldgica mundial, resultante de estilos de vida
sedentarios, da melhoria das condi¢des socioecondmicas e da disponibilidade de
alimentos processados de alto valor caldrico, nas sociedades industrializadas. Alguns
estudos mostram um aumento de peso da populacdo tanto em paises desenvolvidos
quanto de paises em desenvolvimento (TORRES et al., 2021). Assim, a quantidade de
pessoas com obesidade ganha propor¢des de epidemia mundial, considera-se que 50% a
60% da populagdo da América do Norte classificada como tendo sobrepeso e desse
percentual 35% dos americanos sao considerados obesos (NETO et al., 2021).

Em 2017, o Ministério da Saude (MS) divulgou uma pesquisa que apontou que
um em cada cinco brasileiros € considerado obeso. Em 10 anos, a populagdao obesa no
pais passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016. Desse modo, o aumento tem
alcancado dimensodes epidémicas e elevado o custo de cuidados, tratamentos e
acompanhamentos para o sistema de saude (DIAS et al., 2017).

Conforme a OMS, 39 milhdes de criangas menores de cinco anos de idade
estavam com sobrepeso ou obesas no mundo no ano de 2020. Diante disso, o Brasil tem
se sobressaido de modo significativo ao consumo de Anfetaminicos, chegando ao total de
23,6 toneladas anuais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) apresentou
um relatério que demonstra que o consumo de anorexigenos no Brasil tem aumentado,

principalmente no més de outubro, pela preparagdo para dezembro, més no qual inicia-se

o verao (BRASIL, 2018).
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Para que a pessoa com obesidade possa ser tratada, deve-se avaliar o grau da
obesidade, sendo necessario levar em consideracdo métodos de avaliacdo da composicao
corporal para que seja dado um diagnéstico preciso. E necessdrio reconhecer a obesidade
como uma comorbidade publica, que atinge grande parte da populacdo mundial, podendo
se iniciar em qualquer idade e ser uma doenca de origem multifatorial (ABESCO, 2016).

Nesse sentido, a preocupacdo com a obesidade estd muito além dos nimeros.
Assim, um dos principais fatores de risco da doenca esta associado ao que a sociedade
prega como “padrdo”, que estd totalmente ligado ao corpo magro. Com isso as pessoas
acima do peso acabam se submetendo a procedimentos invasivos e até mesmo ao uso de
medicamentos sem prescricdo médica (AOYAMA et al., 2018).

Com a transicd@o nutricional a obesidade tem se tornado cada vez mais comum, o
que tem gerado uma maior procura por alternativas para o emagrecimento, fator esse que
tem contribuido para o aumento do consumo de farmacos no Brasil. No ano de 2006,
conforme relatério emitido por 6rgao a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), a Junta
Internacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes, o Brasil aumentou o uso de farmacos
para emagrecer em 500% entre o periodo de 1997 a 2004, atingindo assim a lideranca
nesse periodo (MALVEIRA et al., 2021).

Diante do exposto, € de suma importancia a busca na literatura das repercussoes
da utilizacdo indiscriminada dos farmacos para o emagrecimento, na tentativa de
esclarecer os possiveis efeitos farmacoldgicos, como os riscos e efeitos colaterais para
essa populacdo. Tendo em vista esses aspectos relacionados ao uso indiscriminado dos
anorexigenos frente ao aumento da obesidade e do sobrepeso, o estudo em tela busca
compreender por meio de uma revisdo de literatura quais sdo os perigos e os efeitos

colaterais dos farmacos para emagrecer.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Identificar os perigos e os efeitos colaterais dos fairmacos para o emagrecimento a

partir de dados da literatura.

2.2 Objetivos especificos

v Refletir sobre a utilizacdo de agentes farmacoldgicos para conter e diminuir o
sobrepeso;

v apontar os perigos e efeitos colaterais dos farmacos usados no processo do
emagrecimento €;

v compreender a importancia do profissional farmacéutico na atuac¢do frente ao

tratamento medicamentoso na obesidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa com o intuito de alcancar o objetivo proposto
na pesquisa em tela. Para elaboragdo desta revisdo foram realizadas as seguintes etapas: a
identificacdo do tema, a proposi¢do da questio norteadora do estudo, a busca na literatura
de referéncia, a leitura e interpretacdo dos trabalhos selecionados e, por fim, a
apresentacdo dos resultados e discussdo acerca dos autores pesquisados (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Na etapa equivalente a andlise dos dados em uma pesquisa convencional, a
avaliacdo dos estudos incluidos foi feita seguindo: a formulagdo do problema; a
recuperacdo das referéncias e da leitura do material para identificacdo das informagdes
relevantes ao tema; o estabelecimento de relacdes entre as informagdes e os dados obtidos
no problema proposto; a andlise da consisténcia das informacdes e dos dados
apresentados pelos autores; e a interpretacdo dos resultados evidenciados (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012).

O tipo utilizado para realizacdo da leitura foi a exploratéria, uma leitura do
material bibliografico voltado ao tema proposto com a finalidade de averiguar até que
ponto a obra consultada interessava ao estudo. Realizada a leitura seletiva, seguiu-se com
a leitura analitica a partir dos textos selecionados. A partir desse momento, foram
organizadas e sumariadas as informagdes contidas nas fontes, de maneira que se

possibilitou as respostas ao problema da pesquisa (SENA; OLIVEIRA, 2014).

3.2 Procedimentos da pesquisa

Para conduzir a pesquisa utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sao os

perigos e os efeitos colaterais dos farmacos para o emagrecimento?
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A coleta dos dados foi realizada no periodo de abril de 2021 a margo de 2022
através de arquivos disponiveis nas seguintes bases de dados eletronicas: Periddicos
Capes, Eletronic Libary Online (SciElo), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Science
Direct, Pubmede, Medlinee na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). A busca nas bases de dados e biblioteca virtual teve como finalidade
ampliar o ambito da pesquisa € minimizar vieses.

Para coleta do material utilizou-se Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) nas
bases de dados selecionadas, referente a associacdo entre o uso de farmacos e a
obesidade. Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves, delimitadores e
combinacdes das mesmas: 1) Assisténcia Farmacéutica; 2) Orienta¢do Profissional; 3)
Obesidade; 4) Medicamentos.

Por fim, foi feita a leitura interpretativa que permitiu evidenciar o que o autor
afirmou de fato com o problema para o qual se propds uma solucdo adequada. Desse
modo, procedeu-se com as anotagdes sobre o que potencialmente representou algum tipo
de solucdo para o problema, considerando a finalidade que se pretendeu alcangar com a
realizagdo do estudo (SHUTZ; SANT'ANA; SANTOS, 2012).

Para a realizacdo do estudo foram observados os procedimentos implicados nas
exigéncias éticas do trabalho de pesquisa; dessa forma, todos os autores citados em todo
texto estdo devidamente referenciados conforme a Norma Brasileira Regulamentadora —
NBR - 6023 de autoria da Associa¢@o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) do ano de
2015, que dispde sobre os elementos a serem incluidos em referéncias e orienta a

compilagdo e producdo de referéncias para identificacdo do documento e de sua forma de

apresentac¢do, facilitando assim, o uso pelo pesquisador.

3.3 Critérios de inclusao

Apbs a pesquisa do material bibliogréfico, foi realizado a selecdo do material
conforme as figuras 01 e 02, tendo como critérios de inclusdao estudos gratuitos e
completos, relacionados ao tema, sendo excluidos os estudos que ndo atenderem a esses
critérios. O procedimento da coleta dos artigos foi realizado através da leitura dos titulos,

resumos e texto na integra.



17

v Os artigos deviam conter estudos e/ou revisdo com abordagem sobre obesidade
e/ou uso de farmacos;

v artigos que apresentassem no titulo e/ou resumo os descritores escolhidos no
trabalho de revisao;

v artigos que abordam a atengdo farmacéutica a individuos em uso de farmacos

emagrecedores.

Em relagdo a cronologia do trabalho, foram utilizados artigos e/ou publica¢cdes
recentes, dando prioridade aos artigos dos ultimos 6 anos (2017 — 2022). E baseando-se
no grau de relevincia em torno do assunto, referéncias mais antigas poderiam ser

utilizadas.

3.4 Critérios de exclusao

v Artigos e/ou publicagdes que contivessem assuntos incompativeis com o objetivo
da revisdo bibliografica.
v Artigos e/ou publica¢des que estavam fora do recorte temporal estabelecido para a

realizacdo da pesquisa.

Desse modo, a andlise dos dados foi realizada de maneira descritiva, na qual
coletaram-se informacdes nos estudos selecionados como: titulo do artigo, autor (ano),
tipo de pesquisa, objetivo e por fim, resultados e consideracdes que se relacionassem com
a pergunta norteadora da pesquisa. Para facilitar a visualizacdo do processo de busca
realizado, a figura 01 apresenta a metodologia de separacdo do material, sendo
selecionados 102 artigos que resultaram em 66 elegiveis apds aplicados os critérios de
exclusdo. E, por fim, na figura 02 apresenta-se a distribuicdo do material selecionado

conforme a base de dados nas quais foram encontrados durante a pesquisa.
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Figura 01 - Metodologia da selecio de material.
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Fonte: Prépria autora, 2022.

Figura 02 - Distribuicdo do material selecionado e da base de dados dos artigos.
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Fonte: Prépria autora, 2022.

4 ANALISE BIBLIOGRAFICA

4.1 Aspectos sociais da obesidade

A obesidade € caracterizada pelo actimulo excessivo de gordura corporal no
individuo, sendo uma doenca que pode se did devido aos maus hdbitos alimentares,
apresenta cardter cronico e se apresenta em escala mundial. E um considerdvel fator de
risco para uma série de alteracdes metabdlicas, como as doencas cardiovasculares, o
Diabetes Mellitus (DM), a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), as dislipidemias, entre
outras. Entre os fatores etioldgicos, as causas para a obesidade sd@o muitas, desde as
caracteristicas genéticas da pessoa até os maus hédbitos alimentares (SILVA et al., 2018).

No Brasil, a obesidade vem crescendo a cada ano e, segundo dados da Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) de 2019, cerca de 55,4% da populagdo encontra-se com excesso de peso, €
cerca de 20,3% sao obesos (BRASIL, 2019). De acordo com o relatério publico do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2020, 34,9% dos adultos
encontram-se em estado nutricional de sobrepeso e 32% em estado nutricional de
obesidade (BRASIL, 2020a).

Além das patologias que apresentam como um dos fatores etiolégicos, a
obesidade geralmente ocasiona alteragOes estéticas, psicolégicas € emocionais,
proporcionando busca por tratamentos rapidos e eficazes. Isso se d4 principalmente por a
sociedade impor o padrdo do corpo magro sendo o belo, devendo este ser seguido por
todos (COPETTI; QUIROGA, 2018).

A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saide publica, afetando
qualquer nivel socioecondmico sem distingio de regido, pafs ou grupo étnico. E
normalmente associada ao alto consumo de alimentos pouco nutritivos e hipercaldricos.
O Indice de Massa Corporal (IMC) é o parimetro mais utilizado para o diagndstico,
inclusive pela Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), e € calculado dividindo-se o peso
do paciente pela sua altura elevada ao quadrado, sendo considerado peso normal, o

resultado do IMC entre 18,5 e 24,9 em adultos (LUDTKE et al., 2018).
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Assim, individuos com indice menor que 18,5 kg/m? estdo abaixo do peso; entre
18,5 e 24,9 kg/m? sdo considerados normais; de 25 a 29,9 kg/m? tém sobrepeso e IMC
acima de 30 kg/m? sdo considerados sobrepeso grau II ou obesidade. A gravidade da
obesidade, segundo a OMS, estd subdividida em grau I quando o IMC estd de 30 a 34,9
kg/m?, grau II com IMC de 35 a 39,9 kg/m? e a obesidade grau III quando o IMC
ultrapassa 40 kg/m? (JESUS et al., 2018).

Outra maneira de identificar a obesidade € através da avaliacdo da circunferéncia
abdominal. Sendo que ha dois tipos bdsicos de distribui¢do de gordura; uma delas é a
abdominal e outra gluteofemoral. Em estudo realizado na populacio brasileira pela OMS,
a obesidade abdominal, estd associada ao risco de doengas metabdlicas, principalmente a
hipertensdao arterial. A circunferéncia de cintura > 80cm em mulheres ¢ >94cm em
homens adultos, jd& pode ser considerada como risco de complicacdes metabdlicas
(JUNIOR et al., 2018).

O estilo de vida sedentario e adocdo de habitos alimentares prejudiciais sdo
fatores determinantes para contribui¢do do aumento da obesidade, que é uma condigdo de
risco associada ao surgimento de patologias diversas e graves. Assim, o quadro de
obesidade se dd por meio do excesso de gordura acumulada no corpo e € considerada de
etiologia multifatorial, tendo assim influéncia ambiental, metabdlica e genética
(ABBADE, 2021).

O excesso de peso contribui também para complicagdes mecanicas, como doencas
articulares degenerativas, apneia obstrutiva do sono, distirbios gastrointestinais, doencas
cardiovasculares, neoplasias, anormalidades do sistema enddcrino, disfungdes na vesicula
biliar, problemas pulmonares entre outros (MARTINS, 2018).

Para Copetti e Quiroga (2018), diante da repercussdo da obesidade na vida do
individuo, existe o desenfreado anseio pela busca de um corpo magro, pois a midia vem
criando modelos ideais a serem espelhados. Muitos desses ideais sdo vistos pelas pessoas,
que veem o corpo magro além de sauddvel, como um prazer, um prestigio perante as
outras pessoas.

Os farmacos antiobesidade estdo entre as buscas para se conquistar o corpo ideal,
pelos resultados rdpidos que os mesmos apresentam. E inegdvel que o corpo sauddvel é
importante, contudo, o que estd sendo colocado pela midia nem sempre € o certo, uma
vez que, as pessoas acabam fazendo o uso de forma errada, pois ndo procuram orientacao

profissional na maioria das vezes (PALODETO; FISCHER, 2019).
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Uma pesquisa realizada pela VIGITEL, 6rgdo vinculado ao MS, mostra que a
prevaléncia de excesso de peso aumentou, considerando o periodo 2006-2019; esse
aumento foi de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019. Assim, em 2019, o percentual de
excesso de peso entre homens foi de 57,1% e entre mulheres, 53,9%, conforme a figura

03 apresenta os percentuais de obesidade nas capitais brasileiras em 2019 (BRASIL,

2019).

Figura 03 — Prevaléncia de excesso de peso entre os sexos masculino e feminino em 2019.
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Fonte: Google Imagens, 2021.

E preocupante como surge a dependéncia de inibidores de apetite em pessoas na
busca do corpo ideal, fazendo o uso desses farmacos descontroladamente, vale

acrescentar que em muitos desses farmacos hd substincias que podem causar
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dependéncia e com a presenca de sintomas de abstinéncia e necessidade do uso constante
muitos pressionam o médico para receitar mais farmacos (VIANA; SANTOS;

MONTEIRO, 2017).

4.1.1 Tipos de obesidade

Para uma melhor compreensdo de como a obesidade pode se apresentar, esta
divide-se em tipos, conforme o resultado do IMC do individuo, como pode ser observado
na figura 04. O cdlculo do IMC ¢ feito com base na divisdo do peso do paciente pela
altura ao quadrado. E o padrio utilizado pela OMS, que identifica o peso normal quando
o resultado do calculo do IMC esta entre 18,5 e 24,9. Para ser considerado obeso, o IMC

deve estar acima de 30 (WEFFORT, 2019).

Figura 04 — Tipos de obesidade conforme o IMC.

Fonte: Google Imagens, 2021.

Conforme Hussid ef al. (2021) além do sobrepeso que vai de 25,0 a 29,9 kg/mz,
existem 3 tipos de obesidade. Obesidade I, Obesidade II ou severa e Obesidade III ou
morbida. Utilizando o calculo do IMC, a Obesidade I esta entre 30 e 34,9 kg/mz, a



23

Obesidade II ou severa estd entre 35 e 39,9 kg/m? e a Obesidade III ou mérbida acima da

dos 40 kg/m?. Esses valores podem ser melhor visualizados no quadro 01:

Quadro 01 - Tipos de obesidade conforme o IMC e grau de risco.

TIPOS DE OBESIDADE IMC (Kg/m?) GRAU DE RISCO
Sobre peso 25,0a29,9 Moderado
Obesidade grau I 30e 34,9 Alto
Obesidade grau II 35e39,9 Muito alto
Obesidade grau III > 40 Extremo

Fonte: Organizacio Mundial da Saide, 2018. Adaptado por (MACEDO, 2021).

Outro modo de compreender mais sobre a obesidade € que esta classifica-se ainda
de acordo com a localizagdo e distribuicdo de gordura corporal, conforme pode-se
perceber na figura 04. A obesidade periférica € mais incidente no publico feminino, onde
a gordura se deposita principalmente na regido das nddegas, quadris e coxas. Ja a
obesidade abdominal apresenta o maior acimulo de gordura na regido da cintura e no

abdomen (CORREIA; SILVA; MARQUES, 2020).

4.1.2 Formas de tratar a obesidade

O tratamento em geral para a obesidade passa pela combinagdo de dietas de baixas
calorias, modificacdo comportamental diante de uma sociedade que cada vez mais
apresenta niveis elevados de sedentarismo, devido o maior contato prolongado com
tecnologias digitais, associado a um estilo de alimentagdo pouco saudével, que fazem a
obesidade uma realidade preocupante. Existe a necessidade de buscar-se a reducdo desse
quadro, pois a obesidade é fator de risco para o surgimento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e para uma piora na qualidade de vida. Sabe-se que a obesidade
vem aumentando independente dos contextos sociais e culturais em que o individuo esta

inserido (FARIA, 2017).
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Os habitos alimentares tém grande influéncia no desenvolvimento da obesidade.
Entretanto, essa condi¢do € determinada por diversos aspectos, que incluem as questdes
nutricionais, os fatores demograficos e os quesitos econdmicos, sociais, culturais,
ambientais e psicolégicos de um individuo ou de uma coletividade (BRASIL, 2020b).

A obesidade e o sobrepeso sdo fatores que interferem grandemente na qualidade
de vida dos individuos. Psicologicamente, tais fatores interferem diretamente na
autoestima e satisfacdo dos individuos. Fisicamente, a ocorréncia dos mesmos leva a
problemas graves como problemas cardiacos, diabetes, pressdo arterial elevada, entre
tantos outros. A atividade fisica vird como um auxilio para controlar esse peso através de
exercicios voltados para tal finalidade, além da possibilidade de despertar o gosto nessas
pessoas pela pratica esportiva (BARROSO et al., 2017).

O consumo excedente de alimentos gordurosos e com agucar, altamente
processados, com poucas fibras, acaba tornando os alimentos mais atrativos. Nesse
sentido, uma alimentag@o balanceada é uma forma de diminuir o sobrepeso. Pensando-se
na adocdo de uma dieta adequada associada a praticas de atividades fisicas regulares, o
sucesso na perda de peso € ainda mais rapidamente alcancado (CARVALHO et al,
2021a).

Outra maneira bastante utilizada no tratamento da obesidade € o uso da fitoterapia,
devido a vasta contraindicacdo e grande nimero de efeitos colaterais de medicamentos
sintéticos, nota-se uma elevacdo na busca por métodos alternativos para perda de peso,
como produtos emagrecedores a base de ervas (GELONEZE, 2018).

Tornou-se frequente o uso de drogas vegetais seja por indicagdo do corpo clinico
ou pela prépria populacdo, existindo diversas plantas utilizadas como alternativas
terapéuticas para a reducdo de peso como, por exemplo, Citrus aurantium L., Cordiae
calyculata Vell., Fucus vesiculosus L., Garcini acambogia L. N., Hibiscus sabdariffa L.,
Hieracium pilosella L., Passiflora incarnata L., Phaseolus vulgaris L., entre outras
(GNOATTO et al., 2021).

Dessa forma, dentre os vegetais utilizados na obesidade a Citrus aurantium tem
grande destaque; € conhecida popularmente como laranjeira-amarga, laranjeira-azeda,
laranjeira-cavalo e laranjeira de Sevilha (ilustrada na figura 05). Outra planta citada como
emagrecedora € a Cordiae calyculata Vell., que tem como nome popular “porangaba”,
"cha de bugre” ou “café do mato”. E de origem sul americana e pertence a familia

Boraginaceae (OLIVEIRA et al., 2017).
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Figura 05 — Citrusaurantium L para o emagrecimento.

Fonte: Google Imagens, 2021.

O tratamento medicamentoso, por sua vez, pode ser utilizado no processo de
perda de peso e pode ser organizado em trés grupos: aqueles que diminuem a fome ou
modificam a saciedade (sacietdgenos), os que reduzem a digestdo e a absor¢cdo de
nutrientes, € 0s que aumentam o gasto energético; sendo assim, todos sdo contributivos
para o emagrecimento (SRIVASTAVA; APOVIAN, 2018). Os farmacos de atividade
sacietogena modificam a ingestdo de alimentos, aumentando a disponibilidade de
neurotransmissores como catecolaminas (noradrenalina e adrenalina), serotonina e

dopamina no sistema nervoso central (LUCAS; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2021).

4.1.3 Tratando a obesidade com método comportamental
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Um método ndo farmacoldgico que pode ser aplicado no tratamento da obesidade
sdo as terapias interdisciplinares, estudadas como estratégias bastante eficazes para tal
finalidade. Desse modo, pode-se buscar alcangar os estidgios de prontiddo para mudanca.
Sao cinco as fases de mudanca, apresentadas no quadro 02 que resumem 0s estagios, seus
significados e estratégias possiveis em relacdo ao comportamento do individuo de acordo
com o estdgio de urgéncia em que se encontra. As passagens entre elas acontecem a partir
da inten¢do, atitude e comportamento do individuo, considerando, ainda, os aspectos

temporal e motivacional para mudanca (ALVARENGA; TARAGANO, 2019).

Quadro 02 - Estagios de mudanca, seus significados e estratégias.

ESTAGIO DE | SIGNIFICADO ESTRATEGIA DE ACAO
MUDANCA
N3ao estd pronto
para mudar,
negacgao sobre a Estabelecer vinculo, envolver e acolher. Evitar
necessidade de confrontos. Avaliar e estimular a motivagao
Pré- mudar. Pode ser (intrinseca e extrinseca). Incentivar maior
contemplacao resistente para consciéncia sobre a decisdo de mudar.
reconhecer ou Ampliar o foco. Aumentar a percep¢ao do
modificar seus paciente sobre os riscos e problemas do
comportamentos e comportamento atual.
minimizar o
problema.
Identificar os problemas, comecar a pensar em
Sabe que precisa pequenas metas, empoderamento,
fazer mudancgas, encorajamento. Reduzir os “contras” da
Contemplacao mas tem mudanca. Aconselhamento baseado nas
sentimentos vantagens e desvantagens de mudar e no
ambivalentes sobre | encorajamento. Conectar os pacientes com seus
como mudar. pontos positivos, explorar as melhores
experiéncias com mudangas no passado.
Encorajar a pensar na pessoa que quer ser.
Construir e reforgar a autoeficicia do paciente.
Paciente expressa o | Estruturar um plano para mudanca, considerar
desejo de mudar no adequacdo, viabilidade e dificuldades do
periodo préximo e | planejamento, explorar dificuldades em assumir
estd comprometido novos comportamentos. Oferecer ajuda para
Decisao e confiante com que a pessoa encontre uma estratégia de
essa mudanca mudanca ou um objetivo que seja aceitdvel,
(“cliente ideal”). apropriado e realizdavel - proporcionar treino e
assisténcia, administrar expectativas. Identificar
passos e habilidades necessdrias para mudanga
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gradual; discutir situacdes que podem ser
problemadticas.

Tem alteracdes de
comportamento -
de entusiasmo e
mudancga. Requer

Prética do plano de acdo e compromisso de
mudancga: assistir, reforcar, encorajar, trabalhar
a solugdo de problemas.

Acao mais Provocar uma mudancga na area do problema.
comprometimento Se necessdrio, revisar o planejamento.
do paciente para Consolidar ganhos e aumentar a autoeficécia.
colocar em acdo o | Ter plano de enfrentamento para os momentos
que planejou (pode dificeis; estabelecer rede de suporte e
ter impulso de compartilhar suas mudangas com os outros,
voltar a antigos planos de continuidade, suporte e
comportamentos). fortalecimento, criar novos desafios.
Evitar recaidas e consolidar ganhos obtidos
Mantém as durante a fase de ac@o. Refor¢ar o novo
mudancas por comportamento. Esclarecer que lapsos e
Manutencao tempo recaidas sdo normais, reforcar os beneficios e
considerdvel. conquistas, manter o desafio, ndo julgar

(especialmente na recaida - identificar o que o
fez retomar os comportamentos de risco).
Propor um plano de seguimento, suporte e

fortalecimento. Explorar estratégias de
superacio.

Fonte: DUNKER et al., 2019.

A literatura aponta que a terapia multidisciplinar alterou positivamente a
composi¢do corporal dos participantes, os estigios de mudanga de comportamento, bem
como o comportamento alimentar. O aconselhamento nutricional viabiliza a construg¢do
dos conhecimentos sobre alimentacdo e habitos sauddveis. Entretanto, € necessdria a
sensibilizagdo e reconhecimento dos individuos sobre seus padrdes alimentares e suas
condicdes de saude para que, a partir disso, seja possivel a promog¢do da mudanga destes
comportamentos e, consequentemente, mudangas positivas nos habitos alimentares e da
qualidade de vida (ZUCCOLOTTO; PESSA, 2018).

Conforme Luz er al. (2018) o meio social e o sistema de crencas podem
influenciar o comportamento de pessoas com obesidade; comportamentos esses
influenciados por pensamentos disfuncionais em relacdo ao peso, a alimentacdo e ao
significado que o alimento representa além da nutri¢do. Desse modo, a terapia cognitivo-
comportamental promove a pessoa obesa uma modificagdo dos pensamentos, 0 que pode
favorecer a alteracdo da transformacdo corporal para perda de peso. Assim,

posteriormente o individuo pode apresentar comportamentos favordveis, com uma
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qualidade de vida melhor e satisfatoria para o bem-estar da pessoa obesa (FLORIDO et

al., 2019).

4.2 Utilizacao de farmacos para conter e diminuir o sobrepeso

N

Frente a necessidade que muitas pessoas apresentam pela busca de um corpo
magro, o uso de emagrecedores é uma situagdo preocupante, pois a maioria dos
individuos esta fazendo uso abusivo de anorexigenos apenas para fins estéticos. A partir
disso, o campo do tratamento farmacoldgico da obesidade tem passado por uma série de
novas drogas e combinacdes de drogas com diferentes propostas (NARAYANASWAMI;
DWOSKIN, 2017). Como por exemplo, a terapia combinada que se resume a associacao
de duas drogas com mecanismos de a¢do distintos com intuito de promoverem efeito
sinérgico na reducdo do peso corporal (CARVALHO et al., 2021b).

Diante disso, muitos medicamentos vém sendo utilizados de modo irracional e
excessivo. O uso de medicamentos para perda de peso € efetivo em longo prazo, mas,
apds um periodo de tratamento, as drogas mais utilizadas atualmente geram uma perda de
peso subtraida do placebo em média de 3-5 kg (VARGAS et al., 2018).

Conforme Jones e Bloom (2015) nos Estados Unidos e de acordo com a agéncia
regulatéria FoodandDrugAdministration(FDA) alguns fairmacos sao regulamentados para

serem utilizados na terapia contra a obesidade, sendo dispostos no quadro 03.

Quadro 03 - Farmacos liberados pela Food and Drug Administration — FDA.

FARMACO CLASSE FARMACOLOGICA
ORLISTATE Inibidor da lipase gastrintestinal Antiobesidade
Redutor de gordura
LORCASERINA Anorexigeno
Antiobesidade
BUPROPIONA Antidepressivo heterociclico de 2*
geracdo/Antagonista

Opioide
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SEMAGLUDINA Agonista do receptor peptideo — 1 semelhante ao
glucagon (GLP-1)

Fonte: Jones; Bloom, 2015. Adaptado por (MACEDO, 2021).

Assim, serdo citados alguns farmacos emagrecedores e caracteristicas associadas a
estes. As substancias termogénicas que favorecem o aumento do gasto energético como a
cafeina, hormodnios da tireoide e a efedrina, sdo utilizados com menos frequéncia na
obesidade, pois apresentam efeitos colaterais semelhantes aos demais anorexigenos
(GADDE; APOLZAN; BERTHOUD, 2018). Os agentes catecolaminérgicos
(anfepramona, femproporex e mazindol) apesar de serem aceitos como tratamento da
obesidade, ndo vém sendo recomendados, especialmentepelo risco de abuso e de efeitos
colaterais, além da recuperacido do peso apds a interrupcao do seu uso (DUARTE et al,
2020).

Um psicoestimulante e com potencial para causar dependéncia € a anfepramona
que atua inibindo o apetite, trata a obesidade apenas em curto prazo, sendo fundamental a
associacdo de habitos de alimentagdo e estilo de vida que favorecam o emagrecimento
para ndo recuperar o peso perdido quando parar de toma-lo. J4 o femproporex é um
anorexigeno de acdo semelhante e com efeitos colaterais menos intensos que a
anfepramona tendo a noradrenalina como neurotransmissor a que se destina para atuar
(ARAUJO et al., 2019).

Outro medicamento com eficacia na reducdo de peso é o Ortilaste, evidéncias
mostram que hd uma melhora nas comorbidades associadas a obesidade, como
hiperglicemia, dislipidemia e hipertensdo arterial; atua na inibi¢do da lipase pancredtica,
levando a uma menor absor¢ao de gordura no nivel intestinal, porém, essa inibicdo ndo é
total, aproximadamente 1/3 da gordura ingerida, o que proporciona apenas a perda de
peso gradual (ALMEIDA et al., 2021).

Esse farmaco apresenta efeitos colaterais que incluem reducdo na absorcdo de
vitaminas lipossoliveis, flatuléncia e urgéncia fecal. Sugere-se a ingestao de suplementos
de vitaminas lipossoluveis duas horas antes ou depois do uso do medicamento. Além
disso, a acdo dessa substancia farmacoldgica € excepcionalmente gastrintestinal (COSTA
et al., 2020).

A bupropiona inibe a recaptacdo de dopamina e norepinefrina, ji a naltrexona é
um antagonista de receptor opidide; esses medicamentos quando associados possuem um

efeito sinérgico (HURT; MUNDI; EBBERT, 2018). Com o aumento dos niveis de
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dopamina e norepinefrina mediado pela bupropiona, ocorre o estimulo da atividade
neural da proopiomelanocortina (POMC). Os neur6nios produtores dessa substancia, ao
serem estimulados, levam a clivagem de dois peptideos principais: o hormodnio
estimulador do a-melandcito (a-MSH) e a B-endorfina (RANG et al., 2016).Assim, o
aumento do o-MSH leva a ativagdo do gene MC4R e das vias de sinalizagdo secunddria
levando a um aumento do gasto energético e a diminui¢cdo do apetite. Ao inibir os
receptores opidides, a naltrexona libera os neurénios da POMC da inibicdo pela B-
endorfina e, portanto, vai potencializar os efeitos ativadores dessa via pela bupropiona
(WARD; CITROME, 2018).

Entre os agentes de agdo serotoninérgica encontra-se a sibutramina inibidora da
norepinefrina combinado com a recaptacdo de serotonina, e seu modo de acdo ¢
atribuivel, principalmente, ao aumento da saciedade e consequente diminui¢do da
ingestdo caldrica, ao contrario das outras drogas anorexigenas, que agem direto na
supressdo da fome (MOREIRA et al., 2021).

A fluoxetina também ¢é exemplo de antidepressivo, € um derivado do
oxitrifluorfenil da fenilpropanolamina que inibe seletivamente a recaptacio de serotonina
no terminal pré-sindptico demonstrando grande eficdcia no tratamento da obesidade em
longo prazo e indicada para o tratamento da depressdo e dos transtornos obsessivo
compulsivos, muito importante no tratamento para pacientes com depressdo (PINHEIRO

etal., 2019).

4.3 Perigos e efeitos colaterais dos farmacos emagrecedores

Em uma sociedade na qual se valoriza a magreza, o excesso de peso pode causar
problemas emocionais, além de problemas fisicos. Em alguns casos, pessoas acima do
peso, podem se sentir excluidos dos padroes “exigidos” pela sociedade, e isso pode
causar até mesmo ansiedade e depressdo levando-as a busca por métodos “rapidos” para
busca do corpo magro (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).

E s6 ap6s o diagnéstico médico que pode ser iniciado o tratamento farmacoldgico,
buscando a adequacgdo ao perfil do paciente, ao seu tipo de obesidade, a probabilidade de
causar efeitos adversos, a presenca de outras doencas e/ou distirbios alimentares

(LANDO; MARTINS; CLEMENTINO, 2017).
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Desse modo, a procura por medicamentos de agdo mais rdpida para o
emagrecimento, na percepcao da pessoa, € algo fundamental e necessdrio para se ter o
corpo magro e buscar a melhor aceitacdo na sociedade (PATHAN; MENE; BAIRAGI,
2017). Essa busca por resultados imediatos leva ao uso de medicamentos inibidores de
apetite. O perigo se da pela falta de acompanhamento profissional na prescricao desses
farmacos, que acabam sendo usados de maneira indiscriminada (ESPOSTI, 2017).

Conforme apontam Costa e Duarte (2017), os riscos que o uso desses
medicamentos podem gerar, podendo levar até mesmo a morte. A automedicacdo, por
exemplo, ndo é uma pratica exercida somente no Brasil, mas também em vérios outros
paises do mundo.

Nesse sentido, a utilizacdo de fairmacos para emagrecimento oferece riscos assim
como uso dos medicamentos fitoterdpicos (MARQUES; QUINTILIO, 2021). Ainda
conforme Santos, Silva e Modesto (2019), todo medicamento precisa ser usado com
cautela e acompanhamento profissional, que inclui o farmacéutico enquanto membro da

equipe multiprofissional.

4.4 O farmacéutico e seu papel no tratamento da obesidade

Percebe-se que o consumo desenfreado de substancias farmacoldgicas, tem se
tornado cada vez mais comum. A maioria dos farmacos utilizados pela populacdo se d4
por meio da automedicagdo; a procura pela farmécia acaba sendo a primeira op¢ao, pela
dificuldade de acesso ao sistema de saide e, consequentemente, a precricio médica.
(ANDRADE et al., 2020).

Os custos com as DCNT sdo considerdveis para saide publica. A obesidade
contribui para maiores gastos quando o individuo apresenta HAS, DM, dislipdemias,
entre outras doencas cronicas (NILSON et al., 2019). Fatores diversos contribuem para
esse aumento nos niveis da obesidade como a falta de atividade fisica, o comportamento
sedentdrio dos familiares; além disso, a construcido de hébitos alimentares e da prética ou
ndo de atividades fisicas.

Para o publico infantil pesa ainda aspectos como ver televisao, assistir as aulas,
andar de carro, trabalhar ou estudar a mesa, o uso do computador e a permanéncia em

posicdo sentada para a prética de jogos de computador, sdo exemplos de atividades com
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baixo dispéndio energético e a exposi¢ao longa a estes comportamentos sedentarios, esta
associada a um maior risco de mortalidade por doencas cardiovasculares (CATAO;
TAVARES, 2017).

Frente a essa realidade o profissional farmacéutico apresenta papel primordial no
cuidado a saude e aten¢do ao paciente, no tratamento da obesidade, participando
juntamente com a equipe multiprofissional, no controle e dispensacao dos farmacos, além
de atuar na orientacdo para prevencdo de reagdes adversas a medicamentos € na
seguranca e eficdcia dos mesmos, contribuindo assim para qualidade do tratamento e para
a minimizacdo de possiveis erros durante a terapéutica farmacolégica (ANDRADE et al.,
2019).

Conforme Lima et al. (2018), compete ao farmacéutico a correta andlise dos
documentos necessdrios para dispensar qualquer farmaco, oferecer orienta¢des corretas a
pessoa que fard uso de farmacos, avaliar e atuar em possiveis reagdes adversas e
interacoes medicamentosas, buscando a identificacio precoce e ainda, identificar
possiveis inconsisténcias, solicitando as correcdes cabiveis. Essas atitudes refletem na
seguranca do paciente por meio de uma boa atuagdo profissional, que ainda tem atuacao

na gestao do peso propriamente dita, através do acompanhamento farmacéutico.
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5 CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo foi possivel averiguar que os perigos do uso de
farmacos com a finalidade de alcancar o emagrecimento sdo reais € podem causar
repercussdes no bem-estar do individuo. Outro fator que chamou atenc¢ao foi o risco do
uso indiscriminado de medicacdes sem a devida prescri¢cdo e orientagdo profissional, o
que pode expor o individuo a efeitos adversos sem que este esteja advertido.

Desse modo, essa revisdo proporcionou perceber que obesidade vem aumentando
independente dos contextos sociais e culturais em que o individuo estd inserido. Assim,
foi possivel buscar dados sobre os perigos e os efeitos colaterais dos medicamentos para
emagrecer, bem como refletir sobre os aspectos sociais da obesidade e suas repercussoes,
além de discorrer sobre a utilizagdo de farmacos para conter e diminuir o sobrepeso; e
ainda apontar os perigos e efeitos colaterais dos firmacos anorexigenos.

Compreendeu-se também a importincia do profissional farmacéutico na atuagdo
frente ao tratamento medicamentoso na obesidade. Este apresenta importante papel no
controle e dispensacdo dos farmacos, além de atuar na orientacdo para prevencdo de
reacdes adversas a medicamentos e na seguranca e eficicia dos mesmos. E o
farmacéutico que faz desde a andlise dos firmacos até a avaliacdo de possiveis reacdes
adversas e interagdes medicamentosas, sendo assim imprescindivel a atuacdo desse

profissional no tratamento farmacolégico da obesidade.
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