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RESUMO

A obesidade se associa a inimeros riscos e complicagdes para
a salde, como as doengas car diovasculares e o diabetes. Uma
alimentac&o pobre em frutas, legumes e verduras, com eleva-
do consumo de gorduras saturadas, carboidratos simples e
alcool atrelado ao sedentarismo é fator predisponente as didli-
pidemias e doenga arteriais coronarianas, aliado a predispo-
sicdo genética. O desenvolvimento da obesidade torna-se cada
vez mais precoce, sendo considerado um problema de satde
publica com tendéncia a perpetuagdo em todas as fases da
vida do individuo. O diagnéstico de obesidade é clinico e sefaz
por meio da histéria clinica-nutricional, exame fisico minu-
cioso, e medidas antropométricas. As formas de tratamento
vao desde a dietoterapia e exercicios fisicos regulares até me-
dicamentos, como o orlistate e fitoterapicos, além de terapias
alternativas, como o cha verde. Ja a cirurgia bariatrica visa
reduzir o peso do paciente etratar as doengas relacionadas ou
agravadas pela obesidade, tendo estes parametros de indica-
¢ao especificos. Tendo em vista a importancia do tema, o pre-
sente trabalho tem por objetivo discorrer sobre a obesidade e
potenciais tratamentos na atualidade. Descobertas atuais,
especialmente aquelas que cercam a leptina adipocitaria e a
grelina gastrica, determinam caminhos futuros para a pes
quisa que visa controlar a obesidade, especialmente no que diz
respeito a nutricao e metabolismo, representando predmbulos
das possiveis abor dagens terapéuticas no tratamento da obe-
sidade. A atuacdo em nivel de atengéo primaria preventiva na
obesidade infantil representa a estratégia prioritaria no con-
trole do que é considerado um desequilibrio nutricional. Ha
prima necessidade de pesquisas que visem a elucidacdo de
terapéuticas far macoldgicas eficientes. Uma dieta balanceada
ajuda ndo s6 na manutengdo ponderal, quanto no balanco
negativo e perda de peso. Mais estudos acerca de farmacos
antiobesidade sdo necessarios, haja vista crescer exponencial-
mente a obesidade em todas as faixas etéarias, agregando ind-
meras comor bidades.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, drogas antiobesidade,
cirurgiabariétrica.

ABSTRACT

Obesity is associated with numerous risks and health complica
tions such as cardiovascular diseases and diabetes. A diet low in
fruits and vegetables, with high consumption of saturated fats,
simple carbohydrates and alcohol linked to sedentary lifestyleis a
predisposing with dyslipidemia and coronary artery disease,
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coupled with genetic predisposition factor. The development of
obesity becomes increasingly early, being considered a public
health problem with a tendency to perpetuate at all stages of life
of the individual. The obesity diagnosis is clinical and is made by
clinical and nutritional history, physical examination, and anthro-
pometric measures. Treatment options range from dietotetherapy
and regular exercise to medications such as orlistat and herbal and
alternative therapies such as green tea. The bariatric surgery aims
to reduce the weight of the patient and treat related diseases or
aggravated by obesity, the latter parameters specific indication.
Given the importance of this issue, this paper aims at discussing
obesity and potential treatments today. Current findings, especial-
ly those that surrounding the adipocyte leptin and ghrelin gastric
determine future avenues of research that aims to control obesity,
especialy with regard to nutrition and metabolism, representing
the preambles of possible therapeutic approaches in the treatment
of obesity. The performance level of preventive primary care in
childhood obesity is a priority strategy in control of what is con-
sidered a nutritional imbalance. There is need for materia re-
search aimed at elucidating effective drug therapies. A balanced
diet not only helps in weight maintenance, as the negative balance
and weight loss, More studies on anti -obesity drugs are needed,
given growing exponentialy obesity in al age groups, adding
numerous comorbidities .

KEYWORDS: Obesity, anti-obesity, bariatric surgery.

1. INTRODUCAO

A obesidade, uma doenca cronica, complexa e epi-
genética, pode ser definida como o aumento do arma-
zenamento de tecido adiposo no organismo, se associa a
inimeros riscos para a salde, em detrimento de inime-
ras complicacbes metabdlicas correlacionadas a ta
morbidade, cujo enfoque principal paira sobre as doen-
¢as de cunho cardiovascular e o diabetes. Riscos mar-
cantes a salde podem ser percebidos a somatéria de
dados como o indice de Massa Corporal (IMC), o taba-
gismo, a hipertensdo, a dislipidemia. A méa-alimentacao,
com escassez de frutas, legumes e verduras, e alto con-
sumo de gorduras saturadas, carboidratos simples e -
cool, além do sedentarismo, sdo fatores que podem levar
a doenca arterial coronariana, especialmente se existe
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predisposicao genétical?>,

Fatores emocionais (ansiedade, estresse, a culpa e a
preocupacdo, traumas e medo, a tristeza, frustracéo e
raiva), motivam tanto a fadiga fisica, como algias e a
lergias, dificultando o tratamento da obesidade®. Os
meios terapéuticos disponiveis para tal enfermidade
englobam as mudancgas no estilo de vida, com reeduca-
¢do alimentar e atividade fisicaregular, reducéo de peso,
somado ao apoio medicamentoso dos farmacos an-
ti-obesidade, e a cirurgia bariétrica>®’.

Almejam-se pesquisas inovadoras que tangenciem
uma abordagem dindmica da obesidade, por meio da
atualizacdo continuada dos consensos e diretrizes, com
0 intuito de guiar os profissionais da salide para o aten-
dimento ao paciente obeso naciona mente, sem focar na
individualizac&o dos mesmos®.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica com o obje-
tivo de abordar a obesidade e terapéuticas existentes na
atualidade, nas bases de dados Pubmed, LiLACS e Sci-
ELO, tendo como palavras-chave: obesidade, drogas
antiobesidade, cirurgia bariétrica. Foram selecionados e
revisados os artigos de maior relevancia corresponden-
tes ao periodo entre 2000 a 2014, conforme sua relevan-
Cia para o presente estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

A conjectura atual remete a globalizagéo e formata-
¢do dos padrdes de vida, que determinam alteracdes e
inadequacdes alimentares globais, com evidente seden-
tarismo. O Brasil e demais paises em desenvolvimento
permeiam um periodo de transi¢éo epidemioldgica, com
nitida mudancga no perfil concernente a salde publica,
com preponderéncia das doencas cronico-degenerativas
e permanéncia ndo resolutiva das doencas infectoconta-
giosas. Tal trgjetdria apresenta-se concomitante as mo-
dificacdbes observadas em nivel  demogréfi-
co-nutricionais, sendo que a desnutricdo se abrevia en-
guanto a obesidade se ergue a proporcdes consideradas
epidémicas’.

O incremento da obesidade torna-se cada vez mais
precoce, sendo considerado um problema de salde pd-
blica com tendéncia a perpetuacdo em todas as fases da
vida do individuo. Em infantes menores de cinco anos,
no estado de S&o Paulo, a prevaléncia da obesidade foi
de 6,6%. A obesidade infantil traz consequéncias em
curto e longo prazo, o que destaca a importancia da
prevencdo desde o nascimento, visto que os habitos a
limentares sdo fomentados na tenra infancia, e uma vez
acostumados a grande quantidade de acUcar ou sal, a
tendéncia da crianca é ndo aceitar outros meios de pre-
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paraco dos alimentos’.

O consumo de alimentos com elevada densidade e-
nergética declina a qualidade alimentar, originando a
créscimo ponderal e ingestdo insuficiente de micronu-
trientes, 0 que pode desencadeada pela baixa renda fa-
miliar. A alteracdo no padrdo de consumo alimentar vem
ditada pela midia, indistria alimenticia e redes de “fast
food”, com incorporacdo de alimentos com sabor mar-
cante, acessiveis, em quantidades exageradas, com
concomitante reducéo da atividade fisica e do lazer ati-
VO (substituida pela televisdo e “games”), favorecendo o
sedentarismo e ganho ponderal ™™,

A elevacdo do sobrepeso e obesidade na infancia se
associa a complicacBes cardiovasculares, pulmonares,
metabdlicas, ortopédicas e psicoldgicas, aém de seligar
a certos tipos de cancer na idade adulta. O desmame
precoce, a iniciacdo de alimentos complementares ina-
dequados, as formulas lacteas inadequadamente prepa-
radas, distdrbios da conduta alimentar e relacdo familiar
imprépria sdo fatores de risco para a obesidade néo en-
dégena nainfancia® >3,

Os adipécitos sintetizam substancias como a adipo-
nectina, os glicocorticoides, 0 TNFa (Fator de necrose
tumoral alfa), hormdnios sexuais, interleucina 6 (IL- 6)
e leptina, os quais agem no metabolismo. A leptina é
uma proteina a qual atua no controle da ingestdo ali-
mentar, no sistema nervoso central derivando uma re-
ducdo daingestdo alimentar e elevacédo do gasto energé-
tico. A leptina atenua o apetite pela inibicdo da sintese
de neuropeptideos (neuropeptideo Y), e aumento da
expressao de neuropeptideos anorexigenos (horménio
estimulante de a-melandcito, a-MSH; horménio libera-
dor de corticotropina, CRH)™.

Um hormdnio gastrointestinal denominado grelinase
mostrou responsavel por elevar a secrecdo do horménio
do crescimento (GH), sendo sintetizado pelas células
oxinticas gastricas e células do trato gastrointestinal, e
em quantidades minimas, no coragdo, Sistema nervoso
central, rins, placenta, com funcé@o sinalizadora hipota-
lamica na regulacdo da ingestédo aimentar e balanco
energético, aparentemente envolto no estimulo inicial da
refeicdo. Possui niveis elevados durante o jgum pro-
longado e hipoglicemia, com rebaixamento pés-prandial
ou glicose endovenosa®™.

Outros hormdnios orexigenos sao 0 MCH (horménio
concentrador de melaning), as orexinas A e B e a AGRP
(proteina relacionada ao gene Agouti - antagonista dos
receptores MC3 e MC4 - melanocortina 3 e 4). Ja entre
0s neuropeptideos anorexigenos, podem ser menciona-
dos 0 MSH (horménio melandécito-estimulante), o CRH
(horménio liberador de corticotrofina), 0 TRH (hormé-
nio liberador de tireotrofina), o CART (transcrito regu-
lado por cocaina e anfetamina) e a IL-1 (interleucina-1).
Os peptideos melanocortinas (MSH), provenientes da
pro-opio-melanocortina (POMC), atuam nos receptores
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MC3 e MC4, que ativados suprimem a ingest&o alimen-
tar °. A Oxintomodulina (OXM) também possui efeito
anorexigeno, e é sintetizada por células enteroendécri-
nas, com pico maximo 30 minutos apos as refeicoes,
podendo ser considerada um agente anti-obesidade. A-
parentemente a OXM e o0 GLP-1 (Peptide like glucagon
1, outro hormdnio anorexigeno) atuam em receptores
GLP-1, sendo o0 OXM inibido através de antagonistas
desse receptor, 0 exenatide™.

Diagnéstico

O diagndstico de obesidade é clinico, edificado a
partir da histéria clinica-nutricional, exame fisico minu-
cioso, e medidas antropométricas. Os exames comple-
mentares sdo (teis na investigacdo etiol6gica e para de-
terminacdo de repercussdes metabdlicas (didipidemias,
hiperglicemia, hipertensdo arterial, Esteato-hepatite ndo
alcodlica, Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono e
sindrome dos ovérios policisticos.

A afericdo das pregas cuténeas, da circunferéncia do
braco e circunferéncia abdominal (Quadro 1), Bioimpe-
dancia e Absormetria Radioldgica de dupla energia po-
dem somar ao diagndstico e propedéutica’’.

Quadro 1. Circunferéncia Abdomina e Risco de Complicagbes Me-
tabdlicas

Risco de complicagdoes metabdlicas  Homem Mulher
- =294 cm 280 cm
=102 cm =88 cm

Fonte: Adaptado de ABESO*, 2010, p.13.
Tratamento

Uma atitude de vida benéfica, dotada de reeducacéo
alimentar e incitagdo ao exercicio fisico sdo estratégias
no combate a obesidade e demais comorbidades associ-
adas, como a SM (Sindrome Metabdlica). A perda pon-
deral, o controle pressorico arterial, e o adequado ma-
nejo das didipidemias e da hiperglicemia s8o0 metas
admejadas no tratamento da SM*, e uma equipe multi-
profissional € necesséria. A terapéutica de criancas e
adolescentes com sobrepeso ou obesidade ndo deve ser
postergada, hagja vista que a elevada taxa de persisténcia
na vida adulta se correlaciona a gravidade e duragéo da
doenca®*®.

Dietoterapia

Uma alimentagdo pouco saudavel eleva o risco de
obesidade e distirbios metabdlicos entre criangas e a-
dolescentes. O café da manhd, por exemplo, pode in-
fluenciar na composi¢do ponderal, haja vista que seu
CONSUMO €esCasso Se associa ao aumento da adiposidade
e obesidade central .

Os objetivos para perda ponderal mais almejados séo
inducdo de um balango energético negativo com a fina-
lidade de reducdo do peso corporal e manutencdo do
mesmo em longo prazo, sendo considerado sucesso re-
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ducgo de cinco a 15% do peso inicia. O alvo inicial é a
diminuicdo ponderal de 10% em seis meses, meta ardua
no que diz respeito a perda ponderal, e manutencéo do
peso corporal. Balango energético negativo, (500 — 600
kcal/dia), determina perda de 0,5 a 1,0 kg/semana. Tra-
tamentos a curto ou longo prazo baseados em dietas
escassas em carboidratos ou de alta ingestdo de protei-
nas parecem apresentar beneficios. Dietas pobres em
carboidratos recomendam restricdo da ingestdo para
menos de 100 gramas de carboidratos/dia (55-65% da
ingestéo caldrica total proveniente de gordura). Entre-
tanto ha diversas controvérsias acerca das dietas a serem
adotadas™.

Tratamento farmacolégico

O sucesso terapéutico da obesidade se relaciona ao
nivel da obesidade, da perda ponderal e diminuicdo dos
fatores de risco no principio do tratamento. A interven-
¢d0 é ponderada como eficiente se houver declinio =1%
do peso corporal / més, alcancando 5% em trés a seis
meses, 0 gque cursa com diminuicdo significativa dos
fatores de risco para diabetes e DCVs. Como o percen-
tual de pacientes com resultados insatisfatérios quando
da adocdo de medidas conservadoras € elevado, em ca-
sos onde a perda pondera mediada por medidas n&o
farmacol 6gicas sgja pouco eficaz, a terapia medicamen-
tosa deve ser considerada®™?,

Deve-se utilizar medicamentos se houver falha do
tratamento ndo farmacolégico em pacientes dentro do
perfil do quadro 2%.

Quadro 2. Falha do Tratamento Conservador e Indicagdo de Inter-
vengdo Medicamentosa

IM C (indice de massa cor poral) = 30 kg/m?, OU

IMC= 25 kg/n? + outrosfatoresderisco (HAS, DM 2, didlipii-
demia, sindrome da apneia do sono, osteoartrose, gota, entre
outras); OU

Pacientes com circunfer éncia abdominal 2102 cm

Fonte: Adaptado de SBE?, 2010, p.24.

A droga atualmente disponivel é o Orlistate (Xeni-
ca®), que possui agdo intestinal, inibindo lipases pan-
credticas, com reducdo de 30% na absorgdo lipidica
ingerida, as quais sdo eliminadas através do bolo fecal.
Uma fragdo minima do medicamento é absorvida (me-
nos de 1%), sendo que ndo ha acdo em nivel do SNC. O
Orlistate é considerado um medicamento anti-obesidade
seguro, ndo devendo ser utilizado em pacientes com
sindrome de ma absorc¢ao cronica, colestase, ou conco-
mitante ao uso de drogas lipofilicas (amiodarona, varfa-
rina ou ciclosporing). Recomenda-se que o Orlistate seja
usado nas doses de 120 mg, 3 vezes ao dia, nas refei-
¢Oes principais, podendo ser empregado na faixa etéria
dos 12 aos 81anos (com monitorizagdo de vitamina D a
partir dos 80 anos)%.

De acordo com Hong et al. (2013)%, apesar de de-
terminadas pesquisas ligarem o uso desse medicamento
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ao cancer colorretal, seu uso ndo foi associado a um
maior risco de neoplasia®.
Tratamento alternativo

Os medicamentos fitotergpicos, com eficacia e qua-
lidade comprovadas cientificamente e registradas em
6rgdo federal competente, sdo tidos como vias aterna-
tivgs plausiveis de serem adotadas no arsena terapéuti-
co”.

O chaverde (Camellia sinensis) vem sendo utilizado
como assistencial ao tratamento da perda de peso. Ori-
ginado na China h& cerca de 3 mil anos, é cultivado em
diversos paises®. A parte aproveitada para elaboracéo do
cha é a folha, devendo ser consumido quente apos as
refeicdes. Possui em sua composi¢do quimica alcaloides
(cafeina), taninos (polifendis), catequinas, 6leo volétil,
fldor, &cido cafeico, teofilina, entre outros. Estudos
comprovam que o cha verde reduz os niveis séricos de
colesterol e &cidos graxos livres (AGLS). Além de mo-
dular o sistema da glicose no tecido adiposo e musculo
esquel ético e suprime a expressdo e /ou ativagdo da a-
dipogénese® %%,

A obesidade e a cirurgia bariatrica

O tratamento por meio da cirurgia bariétrica se tra-
duz por uma série de técnicas cirdrgicas com o objetivo
de reduzir o peso do paciente e tratar as doengas rela-
cionadas ou agravadas pela obesidade. A indicacdo ci-
rirgica para obesidade se da quando os tratamentos
farmacol6gicos e dietéticos resultaram em insucesso,
além de ser aplicada aos pacientes que se enquadrem
nos parametros abaixo (QUADRO 3), na auséncia de
etiologia enddcrina de obesidade, possuindo o paciente
condigdes psicol 6gicas adeguadas inerentes a submissao
a0 procedimento cirdrgico?’.

Quadro 3. Indicagao de Intervencdo Cirlrgica

IMC =40 kg/m? OU

>35 kg/m? + comorbidades (apneia do sono, dificuldades de se
locomover, DM, HAS e hiperlipidemias, tentativas anteriores
infrutiferas de tratamentos par a emagr ecimento).

Fonte: Adaptado de Dadalt*, 2010, p.17.

Em 2006 novos critérios foram agregados aos pree-
xistentes (IMC entre 30 e 35 kg/m2 + comorbidades
grave; intratabilidade clinica da obesidade; IMC e co-
morbidades em faixa de risco ha no minimo dois anos).
Conforme Dadalt (2010)?, a cirurgia bariétrica é dis-
posta em “trés tipos de técnicas operatérias: restritivas,
maui-absortivas e mistas”. A cirurgia do tipo restritiva
abrange reducdo da aptidao gastrica acarretando sacie-
dade precoce, diminuicdo da ingestéo alimentar e perda
ponderal. A técnica mais distinta desta intervencéo é
gastroplastia de bandagem vertical®’.

Prevencéo

No Brasil, cerca de trés milhGes de criancas com
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menos de dez anos configuram excesso de peso, sendo
gue 95% devido a ma alimentagdo e 5% por doengas
enddégenas. A doenca figura entre criancas da classe
média e alta, e cresce entre os infantes menos favoreci-
dos, sendo uma amostra das mudancas no estilo de vida,
com predominio da televisdo e jogos de computadores,
com dificuldades de brincar na rua - inerente a falta de
seigaranga, somado aos hébitos alimentares hipercal 6ri-
cos™.

Dessa forma, precaver a obesidade desde a tenra in-
fancia € a forma mais eficiente de conter doenca
grave e cronica. A associagdo da obesidade com doencas
crénicas remanescentes na vida adulta torna essencial a
adocdo de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis
desde a dimentacdo do lactente, passando pelo
pré-escolar, escolar até os adolescentes, exigindo para
isso, metas e alvos a serem buscados, acompanhados

por uma equipe multidisciplinar®*®.

4. CONCLUSAO

Descobertas atuais, especialmente as que se referem
a leptina adipocitaria e a grelina gastrica, determinam
caminhos futuros para a pesquisa que visa controlar a
obesidade, especialmente no que diz respeito a nutricdo
e metabolismo, representando predmbulos das possiveis
abordagens terapéuticas no tratamento da obesidade.

A atuacdo em nivel de atencdo priméria preventiva
na obesidade infantil representa a estratégia prioritaria
no controle do que é considerado um desequilibrio nu-
tricional. As acBes devem se iniciar ao nascimento, a-
través do aeitamento materno e adequada introducéo
alimentar. Uma puericultura de qualidade prevé desvios
da curva ponderal, favorecendo uma deteccéo precoce,
com abordagem eficaz.

O uso do chd verde ou extrato de ch& verde deter-
minam beneficios por meio de uma diminuicéo ponderal
e plasmatica de lipideos, com diminuicdo da gordura
visceral e subcutanea, em detrimento da adipogénese.

A obesidade estabel ecida se associa a afecgdes como
a hipertensdo arterial sistémica, resisténcia insulinica e
elevacdo da glicemia, apneia do sono, osteoartrose, dis-
lipidemia, somados aos aspectos psicossocials.

Ha prima necessidade de pesquisas que visem a elu-
cidagiio de tergpéuticas farmacoldgicas eficientes. E
sabido que a motivacdo atrelada aos exercicios fisicos
regularese

Uma dieta balanceada gjuda ndo s6 na manutencéo
ponderal, quanto no balango negativo e perda de peso.

A oxintomodulina diminui a ingestdo alimentar, o
peso e a adiposidade refreando 0 avango da obesidade.
A ingestéo das gorduras saturadas, em longo prazo, deve
ser evitada

Mais estudos acerca de farmacos antiobesidade séo
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necessarios, haja vista crescer exponencial mente a obe-
sidade em todas as faixas etérias, agregando inimeras
comorbidades.
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