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RESUMO

O seguinte trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, com o objetivo de apresentar
um comparativo do uso da semaglutida e liraglutida e medicamentos de uso oral para
emagrecer e informar qual a forma correta da utilizagdo. A natureza do problema
estudado foi enfatizar qual a melhor forma de tratar uma doenca que a muito tempo
tem altissima incidéncia no Brasil. A metodologia utilizada foi uma busca de estudos
nas bases de dados SciELO e Google Académico. Para a pesquisa, utilizei os
descritores “obesidade”, “medicamentos”, “risco, “liraglutida” e “semaglutida”. Sera
incluso obras que foram publicadas desde 1995 até os tempos atuais, mostrando
assim que o tema escolhido € algo que se fala a algumas décadas, mas que ainda é
uma doenca bem reincidente no Brasil. Com isso considero que médicos e drogarias
deveriam buscar maior conscientizagdo da populacdo referente ao uso de
medicamentos sem prescricao medica, além disso considero que drogarias deveriam
ter maior rigidez nas liberagcbes de medicamentos que ndo sao isentos de prescricdo

buscando assim evitar maiores reincidéncias de doencas e transtornos.

Palavras-chave: Semaglutida. Liraglutida. Obesidade. Medicamentos. Risco.
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ABSTRACT

The following work is a bibliographic review, with the objective of presenting a
comparison of the use of semaglutide and liraglutide and oral drugs to lose weight and
informing the correct form of use. The nature of the problem studied was to emphasize
the best way to treat a disease that has had a very high incidence in Brazil for a long
time. The methodology used was a search for studies in the SciELO and Google
Scholar databases. For the research, | used the descriptors “obesity”, “drugs”, “risk”,
“liraglutide” and “semaglutide”. Works that have been published from 1995 to the
present will be included, thus showing that the chosen theme is something that has
been talked about for a few decades, but which is still a very recurrent disease in Brazil.
With this, | believe that doctors and drugstores should seek greater awareness of the
population regarding the use of medicines without a prescription, in addition, | believe
that Drugstores should have greater rigidity in the release of medicines that are not
exempt from prescription, thus seeking to avoid greater recurrences of diseases and
disorders.

Keywords: Semaglutide. Liraglutide. Obesity. Medicines. Risk.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados de um estudo de 52 semanas comparando Rybelsus com

liraglutida € PlaCEDO ........ccooiiie e ————— 19
Tabela 2 — ReACOES AUVEISAS .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee et 20
Tabela 3 = INAICE A IMC .....ooeeeicie ettt 24

Tabela 4 — Dados do Estudo realizado por Nunes em Porto Alegre .........ccccccevveee. 26



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ais 13
2. EFEITOS ADVERSOS QUE OS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS PARA
EMAGRECER PODEM CAUSAR NO ORGANISMO. ......ccccuiiiiiiieee e 15
2.1 Novo medicamento disponivel no mercado Semaglutida em comprimidos......... 18
3. RISCO DO USO DE MEDICACOES SEM PRESCRICAO MEDICA................. 22
4. TRANSTORNOS E DOENCAS QUE PODEM SE EVIDENCIAR A PARTIR DE
TRATAMENTOS IRRACIONALIS. ..o e e e 26
5. CONSIDERACOES FINAIS .....oiiiieieceeceeeeteee ettt 30

REFERENCIAS. ..ottt e e e e e e e et et e 32



13

1.INTRODUCAO

O objetivo geral do presente estudo consistiu em apresentar um comparativo
do uso da semaglutida e liraglutida e medicamentos de uso oral para emagrecer e
informar qual a forma correta da utilizacdo. Os objetivos especificos foram: Oferecer
um comparativo dos efeitos de cada substancia para emagrecer pode causar no
organismo. Mostrar que o0 uso deve ser feito apenas por pessoas obesas que tem
dificuldade para emagrecer. Ressaltar os fatores de risco para obesidade e os perigos
de solucBes temporarias.

Qual a melhor opcdo de tratamento quando se fala de farmacos para
emagrecer?

O uso de semaglutida e liraglutida para emagrecer vem aumentando de forma
consideravel no mercado farmacéutico, no entanto o produto de nome comercial
Ozempic, Saxenda e Victoza tem alto custo além de ter sido criado para tratar
Diabetes tipo 2. O valor da medicacao passa de Quinhentos reais nas farmécias, mas
tem como ter um desconto maior do préprio laboratério que fabrica e que com isso
pode custar de Quatrocentos até Novecentos reais dependendo de qual principio ativo
for escolhido.

Mas apesar de o fato de emagrecer usando a semaglutida e liraglutida ser um
tipo de efeito adverso do medicamento e essa acao causar efeitos colaterais, as
pessoas geralmente preferem encarar, em troca do que o medicamento faz. Além
disso foi realizado estudos em cima desses principios ativos que comprovaram que
de fato é seguro a utilizacdo com prescricdo médica.

Em contrapartida, os medicamentos de uso oral como sibutramina (que s6 é
vendido com prescricdo médica) ou o Orlistat, vem perdendo forca de venda nas
Drogarias por causarem efeitos colaterais um pouco mais severos e por demorarem
um pouco mais para apresentar resultados relevantes.

Ha muitas pessoas que ndo precisam da medicagcédo, que ndo sao obesas e
nao tem dificuldade para emagrecer, mas que estdo fazendo o uso dessas
substancias buscando a perfeicdo e o padréo de beleza que a sociedade imp&e ou
que fazem o uso simplesmente por nao ter disposicdo de fazer exercicios fisicos e

reeducacéao alimentar.
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Toda medicacdo que ndo é isenta de prescricdo deve ter recomendacdo
médica, no entanto € cada vez mais comuns pessoas comprarem medicamentos sem
a prescricdo médica, mas somente com a ida ao médico que podemos ter a certeza
se essa medicacéo vai fazer interacdo com alguma outra medicacgéo que ja se faz uso.

Hoje em dia no Brasil nas redes sociais mais especificamente, prega-se que
nao existe mais padréo de beleza, que as pessoas devem ser julgadas por quem sao
e ndo por quanto pesam, mas na realidade ndo € assim, cerca de 20 mil pessoas
morrem anualmente por causa de automedicacado, no entanto geralmente sao feitos o
uso de medicamentos por via oral, mas ja tem cerca de seis anos que as insulinas
estdo sendo cada vez mais utilizadas pela populacéo.

Com isso o intuito desta pesquisa € um alerta do quanto o uso de
medicamentos pode impactar no nosso organismo, oferecendo riscos a saude. A
descoberta de um efeito adverso benéfico é algo positivo, no entanto quando utilizado
de forma errbnea ou quando se faz muito o uso pode trazer sérias consequéncias a
orgaos vitais do corpo humano.

O tipo de pesquisa a ser realizada sera uma revisao bibliografica, com busca
de estudos nas bases de dados SciELO e Google Académico. Para a pesquisa, utilizei
os descritores “obesidade”, “medicamentos”, “risco, “liraglutida” e “semaglutida”. Sera
incluso obras que foram publicadas desde 1995 até os tempos atuais, mostrando
assim que o tema escolhido € algo que se fala a algumas décadas, mas que ainda é

uma doenca bem reincidente no Brasil.
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2. EFEITOS ADVERSOS QUE OS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS PARA
EMAGRECER PODEM CAUSAR NO ORGANISMO.

O tratamento com inibidores de apetite se encontra, atualmente, no perfil dos
medicamentos administrados de modo irracional e exagerado. Muitas vezes, o
medicamento € prescrito por certos médicos sem que haja indicacdo ou informacao
acerca de tratamentos concomitantes, como reeducacdo alimentar e pratica de
atividades fisicas. (CASSIN, 2018)

No Brasil os cinco farmacos registrados para a intervencao da obesidade, isto
€, as drogas mais utilizadas no processo de perda de peso, estao divididos em dois
grupos: 0s que minimizam a fome ou alteram a saciedade (sibutramina) e os que
diminuem a digestdo e a absorvéncia de nutrientes (orlistat). (SOUZA et al, 2017)

Muito dos medicamentos para emagrecer tem acao extremamente delicada no
organismo, atuando no sistema nervoso central, no ndcleo cerebral responsavel pela
fome, o hipotdlamo. Tal mecanismo pode causar efeitos colaterais perigosos, que
incluem palpitagdes, insonia, aumento da presséo arterial e mesmo dependéncia
quimica. (MARQUES et al, 2021).

Orlistat

A eficacia do medicamento no combate a obesidade € comprovada tendo
principalmente melhorias nos niveis séricos de lipidios e insulina em jejum, mas, 0s
efeitos adversos associados ao uso do orlistat que sdo preocupantes, tendo em vista
que vao desde casos de hipersensibilidade ao medicamento, levando a reacgdes de
urticaria, anafilaxia, angioedema entre outros, até distlrbios gastrointestinais, sendo
0s mais relatados evacuacdes oleosas, flatuléncias e desconforto abdominal. Estudos
relacionam esses sintomas com a incapacidade dos individuos de manter uma
ingestdo moderada de gordura. Devido ao excesso de perda de vitaminas,
principalmente as lipossoluveis e a desidratacdo causada pela diarreia, é preciso
tomar devidas preucacdes quando se utiliza o orlistat, pois, com a continua frequéncia
desses efeitos adversos pode gerar consequéncias mais graves que as relatadas até
o momento atual. (PONTES et al, 2018).

O uso do orlistat esta relacionado a perda de peso por meio de reducdes

expressivas na pressao arterial sistélica e diastélica. A utilizacdo de farmaco deve ser
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com restricdes caléricas-gordurosas, que demonstra a perda de peso em individuos
obesos ndo diabéticos, reducgdes insulinémicas e reducbes da glicemia. Sem efeito a
nivel central, se torna uma escolha consideravel em pacientes com distlrbios

psiquicos e que fazem uso de medicamentos antidepressivos (SOUZA et al, 2017).

Sibutramina

A principio foi criada para tratar a depressao, porém foi constatada a
ineficiéncia para tal doenca e a eficacia na perda de peso. Entretanto, notou-se que o
uso excessivo pode implicar inimeros riscos a saude, como por exemplo, resisténcia
bacteriana, hemorragia cerebral, taquicardia, ansiedade, convulsfes, pressao alta,
fadiga, constipacédo, taquicardia, anorexia, insénia, entre outros. Além disso, € capaz
de agravar arritmias cardiacas, surtos psicéticos, elevacado de pressao sanguinea,
forca de contracdo do miocéardio e provocar dependéncia quimica (Andrade et al.,
2019).

O uso da sibutramina em hipertensos é recomendado com muita cautela,
devendo haver o monitoramento extensivo da presséao arterial do paciente até o final
do tratamento. Seu uso € contraindicado para pacientes que possuem doenca arterial
coronariana ou periférica, acidente vascular cerebral e hipertensdo arterial
descontrolada. Também n&o € indicada para individuos que possuem doencas
relacionadas ao sistema nervoso central (LUCAS et Al., 2021).

A sibutramina é um medicamento muito utilizado pelas pessoas para perder
peso, porém ele causa alguns riscos a saude, entre muitos deles, os mais
preocupantes e mais frequentes sao a insénia, elevacdo de presséo, taquicardia,
cefaléia, ansiedade, irritabilidade (RadaelliM.et al., 2016)

Os efeitos adversos mais frequentes da sibutramina sao cefaleia, boca seca,
constipacdo, insonia e elevacdo da pressdo arterial. Os efeitos colaterais mais

comuns ocorrem em 10 a 20% dos casos. (FORTES et al, 2006)

Liraglutida

Os eventos mais comumente reportados foram nauseas e vomitos, que

ocorreram sete vezes mais com as doses de 2,4 e 3,0 mg. Na grande maioria, esses
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eventos eram transitérios e de leve a moderada intensidade, e sua frequéncia
aumentava com a dose. A tendéncia desses efeitos era diminuir a partir da 42 semana,
atingindo um platd por volta da 122 semana. Alteracdes psiquiatricas foram
ligeiramente mais frequentes nas pessoas tratadas com liraglutide 2,4 mg e 3,0 mg —
as mais comuns sendo insdnia, humor deprimido e nervosismo. N&o houve incidéncia
maior de depressao e ansiedade. Eventos cardiovasculares foram infrequentes e
palpitacbes leves foram reportadas por 1% a 4% dos individuos recebendo a
medicacdo. (FARIA, 2010).

Semaglutida

Apesar de serem da mesma classe, a semaglutida tem resultados mais
satisfatorios do que a liraglutida quanto a perda de peso corporal. Isso se da pois a
semaglutida apresenta uma conformacgao que a protege do metabolismo da dipeptidil
peptidase-4, além de ser otimizada para se ligar mais fortemente a albumina, o que
aumenta sua meia-vida no plasma sanguineo para cerca de 1 semana. Por
apresentar uma meia-vida maior, a semaglutida tem uma posologia menor, 0 que
contribui para aumentar a adesao ao tratamento de diabetes e de obesidade. (Trujillo
et Al., 2021)

A semaglutida esteve relacionada ao aumento no risco de doencas biliares e
pancreaticas, como a colelitiase e pancreatite, sendo, na maioria do caso, eventos
colaterais considerados graves. O aumento da formacdo de calculos biliares pode
estar relacionado a uma menor motilidade da vesicula biliar ou até mesmo a uma
mudanca na composic¢ao dos sais biliares, tornando a bile supersaturada. Além disso,
a colelitiase esteve relacionada a alta dosagem de semaglutida. A pancreatite ainda
nao teve sua fisiopatologia explicada, mas estudos observaram aumento nos niveis
enzimaticos de lipase e amilase pancreaticas. Outros estudos apontaram que
medicamentos GLP-1 induzem inflamac&o pancreaticae neoplasia intra-epitelial,
podendo contribuir para o surgimento de cancer pancreético. (Smits e Raalte, 2021).

Os efeitos colaterais se concentram no trato gastrointestinal pois hormonios
incretinas tém como principal sitio de acdo 6rgdos como pancreas, estobmago e
intestino. Quando comparada a liraglutida, a semaglutida apresentou maiores taxas

de nduseas e vomitos. No entanto, 0 mecanismo que leva aos sintomas de nausea,
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vomito, diarreia e constipacdo ainda ndo é completamente compreendido. Segundo
o Instituto Nacional de Diabetes e Doencas Digestivas e Renais (2012), por ndo
apresentarem significativo metabolismo hepatico, os analogos de GLP-1 ndo estéo
associados a lesdes hepaticas. Seu efeito hepatico se resume a uma reducao da

neoglicogénese e uma reducao de risco de esteatose. (Smits e Raalte, 2021).

Novo medicamento disponivel no mercado Semaglutida em comprimidos:

Rybelsus® 3 mg: comprimidos contendo 3 mg de semaglutida cada comprimido
em embalagens com 30.

Rybelsus® 7 mg: comprimidos contendo 7 mg de semaglutida cada comprimido
em embalagens com 30.

Rybelsus® 14 mg: comprimidos de 14 mg de semaglutida cada em embalagens
com 30 comprimidos.

A eficécia e seguranca de Rybelsus® foram avaliadas em oito estudos clinicos
globais de fase 32 controlados e randomizados. Em sete estudos, o objetivo primario
foi a avaliacéo da eficacia glicémica; em um estudo, o objetivo primério foi a avaliacéo
dos desfechos cardiovasculares.

Os estudos incluiram 8.842 pacientes randomizados com diabetes mellitus tipo
2 (5.169 tratados com Rybelsus®), incluindo 1.165 pacientes com insuficiéncia renal
moderada. Os pacientes tinham idade média de 61 anos (faixa de 18 a 92 anos), com
40% dos pacientes = 65 anos e 8% = 75 anos. A eficacia de Rybelsus® foi comparada
com placebo ou controles ativos (sitagliptina, empagliflozina e liraglutida). A eficacia
de Rybelsus® nao foi afetada pela idade, sexo, raca, etnia, peso corporal, IMC (indice
de Massa Corporal), duracdo do diabetes, doenca gastrointestinal superior e nivel de

funcao renal no periodo basal

Tabela 1. Resultados de um estudo de 52 semanas comparando

Rybelsus® com liraglutida e placebo

Rybelsus Liraglutida | Placebo
14mg 1,8mg




19

Conjunto completo de analise (N) 285 284 142
Semana 26
HbA1c (0/0)
Periodo basal 8,0 8,0 7,9
Alteracdo em relacdo ao periodo | -1,2 -1,1 0,2
basal
Diferenca em relacéo a liraglutida? [IC | -0,1 [-0,3; 0,0] - -
de 95%)]
Diferenca em relacéo ao placebo! [IC de | -1,1 [-1,2; -0,9] - -
95%)]
Pacientes (%) atingindo HbA1c < 7,0% | 68 62 14
GPJ (mg/dL)
Periodo basal 167,1 167,6 166,7
Alteracdo em relacdo ao periodo | -36,1 -33,6 -6,5
basalt
Diferenca em relacéo a liraglutida! [IC | -2,4 [-7,4; 2,6] - -
de 95%)]
Diferenca em relacdo ao placebo! [ICde | -29,5 [-35,9; - -
95%)] 23,1]
Peso corporal (kg)
Periodo basal 92,9 95,5 93,2
Alteracdo em relacdo ao periodo | -4,4 -3,1 -0,5
basalt
Diferenca em relacéo a liraglutida! [IC | -1,2 [-1,9; -0,6] - -
de 95%)]
Diferenca em relacédo ao placebo? [IC de | -3,8 [-4,7; -3,0] - -
95%)]
Semana 52
HbA1c (%)
Alteracdo em relacdo ao periodo | -1,2 -0,9 -0,2
basalt
Diferenca em relacdo a liraglutida! [IC | -0,3 [-0,5; -0,1] - -
de 95%)]
Diferenca em relacédo ao placebo?! [IC de | -1,0 [-1,2; -0,8] - -
95%)]
Pacientes (%) atingindo HbA1c < 7,0% | 61 55 15
Peso corporal (kg)
Alteracdo em relacdo ao periodo | -4,3 -3,0 -1,0
basalt
Diferenca em relacéo a liraglutida* [IC | -1,3 [-2,1; -0,5] - -
de 95%)]
Diferenca em relacéo ao placebo?! [IC de | -3,3 [-4,3; -2,4] - -
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| 95%]
Tabela 2. Reacdes Adversas
Classe de | Muito comum Comum Incomum Rara
sistema
De 6rgéos do
MedDRA
Distarbios  do Reacéo
sistema anafilatica
imunolégico
Distarbios Hipoglicemia Hipoglicemia
metabolicos e | quando usado | quando usado com
nutricionais com outros ADOs?
insulina OU | Diminuicso do
sulfonilureia apetite
Distarbios nos Complicacbes da
olhos retinopatia
diabética®
Distarbios Aumento da
cardiacos frequéncia
cardiaca
Distarbios Nausea Vomito Eructagéo Pancreatite
gastrointestinais | Diarreia Dor abdominal aguda
Distensao
abdominal
Constipacao
Dispepsia
Gastrite
Doenca do refluxo
gastroesofagico
Flatuléncia
Distarbios Colelitiase
hepatobiliares
Distlrbios Fadiga

gerais e
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condicbes do
local de
administragcao

Investigacbes

Aumento de lipase
Aumento de amilase

Perda
peso

de
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3. RISCO DO USO DE MEDICACOES SEM PRESCRICAO MEDICA.

Segundo a OMS, a terapia medicamentosa deve ser utilizada somente em
“pacientes obesos de alto risco” sob estrita supervisdo médica e de acordo com
avaliacdo permanente dos efeitos obtidos, nos usuarios em quem as mudancas na
dieta e o incremento na atividade fisica ndo foram capazes de surtir efeito de reducéo
da massa corporal” (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A iniciagdo da terapia farmacolédgica é indicada somente caso haja alguma
doenca relacionada ao peso e aos demais tratamentos que vieram a ser ineficazes
(Moreira, Alves, 2015).

Em torno de 10% dos homens e 18% das mulheres, mesmo com IMC normal,
realizam ao menos um comportamento frequente para perder peso. O IMC elevado e
a autopercepcdo foram, ambos, associados com um risco aumentado para a
realizacdo de comportamentos voltados a perda de peso de forma frequente,
principalmente em homens. Contudo, a autopercepcéo foi mais fortemente associada
com a realizacdo dos comportamentos do que o IMC. Raca e educacao tiveram
associagdes, mas de menor magnitude. (ANDRADE; SABRINA, 2016)

A primeira manifestacdo da perda da autoconfianca é percebida quando o
corpo que se tem ndo combina com o estereo6tipo idealizado pela sociedade. A busca
por um corpo perfeito e magro, leva a uma forte obsessao por dietas e exercicios
fisicos, que podem conduzir a um adoecer psiquico. A hipervalorizacdo do corpo ideal
passa a ser mais importante que tudo na vida e em geral, a pessoa se esquece da
criatividade, da inteligéncia e de outras conquistas que também sao fatores
determinantes para uma autoestima positiva (BUCARETCHI, 2003).

Em relacdo a prevaléncia de comportamentos voltados a perda de peso, 0s
homens realizam mais exercicios fisicos de forma intensa e exaustiva do que as
mulheres. Essa diferenca est4, provavelmente, relacionada com influéncias
socioculturais, onde um homem é considerado atraente quando possui um corpo
definido e musculoso, assim como atletas famosos (PHILLIPOU; CASTLE, 2015).

Com a insatisfacdo das mulheres com relacdo ao seu corpo, uma vez que o
padrdo de beleza é o corpo esguio e fora dos padrdes nutricionais (Ferrari & Ferrari,
2017) séo realizadas ac¢Oes radicais, como prética de dietas restritivas afim de obter

o0 corpo ideal (Kaoutar, et Al.,2019) jejum intermitente, sem orientacdes de um
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nutricionista; consumo de medicamentos como diuréticos e laxantes (sem
prescricdo ou necessidade), e até inducdo de vOmitos (Barros, 2019); sendo
atitudes que podem acarretar, manter ou renovar distarbios alimentares (Kaoutar et
al., 2019).

Com o passar dos anos, a sociedade criou um padréo de corpo considerado
ideal, em que a magreza se tornou simbolo de beleza, principalmente no
universo feminino, o que aumentou significativamente a busca por diversos métodos
de emagrecimento, com vistas a se adequar-se aos padrdes estéticos atuais.
Com esta necessidade as pessoas acima do peso procuram nos medicamentos uma
possibilidade de obter resultados rapidos. (Pereira, et Al. 2022).

O embate entre o corpo real e o padrdo de beleza ideal impostos pela midia,
levam a busca de solucgdes, principalmente com relacdo as mulheres, que optam por
dietas e cirurgias plasticas que podem prejudicar seriamente a saude fisica e
mental (SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2009).

Muitos julgam que a midia é a grande vila. Ela ndo é a Unica, mas € uma grande
responsavel. Basta simplesmente verificar as bancas de jornal para constatar o
namero de revistas que mostram corpos perfeitos. O cinema e a televisdo também
reforcam esses aspectos. As pré-adolescentes aprendem desde cedo que € proibido
ter uma barriguinha saliente, a aparéncia esta4 acima de qualquer coisa, até mesmo
da felicidade. A cada ano parece que o problema da insatisfacdo com a imagem
corporal aumenta. Antes essa era uma preocupacao das mulheres adultas, passando
depois a ser de adolescentes, e agora, meninas na faixa etéaria de 8 e 10 anos ja
revelam uma preocupacdo exagerada com a imagem corporal e 0 peso
(BUCARETCHI, 2003).

As reacdes dos pacientes diante do uso de medicacbes auxiliares ao
emagrecimento costumam ser radicais. De um lado, encontramos 0s que abominam,
Ou por experiéncias pessoais anteriores ou por exagero indiferenciado. De outro lado,
h& os que depositam na medicagdo toda a esperanca do emagrecimento, fazendo
desta o elemento principal do tratamento (BUSSE, 2004).

A estética € um importante aliada na busca por um corpo de melhor aspecto
fisico e tem sua parcela de culpa visto que as pessoas recorrem a medicamentos
milagrosos na concepcdo de melhorar a sua vida social e familiar. Esses

emagrecedores tém seus efeitos colaterais e em alguns casos, quando usados de
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forma desordenada, podem vir a causar até a dependéncia quimica ou efeito sanfona,
a partir do seu uso (MELO; OLIVEIRA, 2011).

A busca por esses padrdes de beleza em curto prazo, sem o investimento de
muito tempo e esforco fisico, levou a um aumento das cirurgias plasticas, aumento do
publico nas clinicas de estética, na realizacdo de dietas potencialmente prejudiciais a
saude, e a um aumento na venda de medicamentos antiobesidade (AZEVEDO, 2007).

O tratamento farmacoldgico é uma das principais abordagens no tratamento da
obesidade. Estes devem ser apenas indicados nas seguintes situacfes: para
pacientes com indice de massa corporea (IMC) = 30kg/m? ou com IMC = 25kg/m? com
comorbidade associada. A farmacoterapia pode ser oferecida para 0s pacientes
obesos que ndo conseguem perder peso por meio de atividade fisica e dieta
(CARNEIRO, 2008; NUNES et al, 2006).

Tabela 3: indice de IMC.

IMC Classificagao Risco de Doengas

<18.5 Baixo peso Baixo
18.5-24.9 Peso normal Normal
25-29.9 Excesso de peso Aumentado
30-34.9 Obesidade de Classe 1 Moderado
35-39.9 Obesidade de Classe 2 Grave

>= 40 Obesidade de Classe 3 Muito Grave

O numero de estabelecimentos autorizados a trabalharem com esse tipo de
medicacdo, no periodo de sete anos, entre 1987 e 1993, teve um aumento de quase
oito vezes. Apesar de ser uma medicacdo de uso autorizado, a prescricao ilegal é
comum e lucrativa. InUmeras farmacias vendem estas substancias sem receita
apropriada (amarela). Com isso, temos muitos indicios de que a populagéo brasileira
estd sendo medicada de forma indevida. Mudar esse quadro é muito dificil, pois as
pessoas que usam anorexigenos sao resistentes a interrupcdo de seu uso antes de
atingirem o peso desejam (BRANDAO, 2006; SILVA, 2002).

O uso indiscriminado desses medicamentos é um grave problema sanitario no
Brasil. Pode-se perceber que as infracbes sdo de mdltiplas responsabilidades que

compreendem desde os médicos que prescrevem em excesso 0s medicamentos
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anorexigenos até as farmacias e drogarias que descumprem a legislacdo para
comercializar esses medicamentos (FELTRIN et. Al., 2009).

As bases de dados indicam que comportamentos mais criticos relacionados ao
perfeccionismo, pratica de dietas restritivas, excesso de atividade fisica, voimitos auto
induzidos, como exemplo a bulimia nervosa, e consumo de medicamentos da classe
dos diuréticos, laxantes e anorexigenos sdo algumas alternativas desordenadas
utilizadas para controlar o peso corporal pelos jovens com sintomas sugestivos de
transtorno alimentar (MELO, et al. 2011).

Numa sociedade em que se exalta amagreza,0 peso em excesso
favorece o aparecimento de problemas emocionais e fisicos. Esta condicéo contréria
aos padrbes de beleza impostos faz com que, em algumas situacdes, a pessoa se
senta excluida e, assim, desencadeie niveis altos de ansiedade e depresséo, entre
outros transtornos (BERNARD; CICHERELO; VITOLO 2011).

De modo geral, quando uma pessoa opta por fazer uso de medicamentos sem
orientacdo profissional, em especial no que diz respeito aos anorexigenos,
anfetaminas e estimulantes, isto pode Ihe acarretar danos irreversiveis a saude,
além de néo lhe levar até o objetivo, qual seja a perda de peso em definitivo.
Neste enfoque, destaca-se que € muito comum a pessoa conseguir eliminar muito
peso com a automedicacao, sem orientagcao profissional, mas, num espacgo de tempo
muito curto, acabar ganhando todo peso novamente e, pior, muitas vezes chegando

a um peso ainda mais elevado. (Pereira, et Al. 2022).
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4. TRANSTORNOS E DOENCAS QUE PODEM SE EVIDENCIAR A PARTIR DE
TRATAMENTOS IRRACIONAIS.

Sabe-se que hoje 32% da populagcéo brasileira apresenta algum grau de
sobrepeso. Sobrepeso e obesidade podem ter consequéncias graves para a saude,
podendo acarretar e/ou estar associados a uma série de enfermidades, dentre elas a
diabetes, as dislipidemias, hipertensdo arterial, distirbios cardiovasculares, dores e
doencas nas articulacdes, entre outras. Muito se tem estudado e divulgado sobre os
efeitos do excesso de peso na saude (CUPPARI, et al. 2002)

No Brasil em estudo de base populacional realizado por Nunes et al. (2001) na
cidade de Porto Alegre, foram investigadas a prevaléncia de comportamentos
alimentares anormais e praticas inadequadas de controle de peso em 513 mulheres
adolescentes e adultas jovens de 12 a 29 anos. Os resultados sédo apresentados no

quadro abaixo:

Tabela 4: Dados do Estudo realizado por Nunes em Porto Alegre

30,2% Dessas mulheres apresentaram comportamento de risco para

desenvolver um TCA (Transtorno Compulsivo Alimentar);

11,3% Apresentaram  comportamento  alimentar  patoldgico,
correspondendo a quadro subclinico de desordem da conduta
alimentar, os quais se enquadram nos critérios diagndsticos para

Transtornos Alimentares nao especificos;

8,5% Fazem uso de laxantes.

Em trabalho publicado em 2001, Nunes et al. Informa que: Existem
consideraveis evidéncias de estudos longitudinais que apontam a progressao de
comportamentos alimentares anormais de leve intensidade para comportamentos de
severa intensidade. Outros estudos mostram prevaléncia de 14% a 46% na
progressédo de sindromes parciais para sindromes completas.

As consequéncias dos TCAs podem ser realmente graves, pois em um de cada
10 casos ocorre morte por desnutricdo, parada cardiaca ou suicidio (SBPC, 1993).

A sibutramina, um dos farmacos mais utilizados para emagrecer, provoca

reacoes adversas como boca seca, aumento da pressdo arterial, palpitacéo,
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anorexia, insbnia, vertigens e reacdes de hipersensibilidade (MOREIRA E ALVES,
2015).

Os portadores de anorexia e bulimia s&o resistentes a tratamento e a anorexia
nervosa apresenta indice de letalidade que pode alcancar 20% dos casos (ANDRADE,
2000).

Os medicamentos anorexigenos sdo considerados coadjuvantes para o
tratamento da obesidade, associados principalmente, as modificacfes de estilo de
vida, como dieta e prética de exercicios fisicos. (SILVA Et Al., 2018).

No entanto, o uso desses medicamentos nem sempre esta relacionado a essa
condicao clinica, muitas pessoas se automedicam fazendo uso dos anorexigenos
apenas para fins estéticos, sem levar em consideracdo os inumeros efeitos colaterais
gue podem causar sérios danos a saude (SANTANA, 2016).

O que se percebe é que esses medicamentos tém sido usados de maneira
abusiva e irracional por pessoas que buscam alternativas simples e rapidas para o
emagrecimento, o que pode ocasionar inuUmeras consequéncias para a saude
(SANTOS Et Al., 2019).

A teoria de que pessoas obesas devem comer menos e praticar mais exercicios
ainda é considerada como a principal ferramenta para perda de peso. Nos dias atuais,
existe uma enorme variedade de documentos que comprovam a falha dessa teoria.
Sabe-se que o reganho de peso costuma ser a regra e estudos apontam que 50% dos
praticantes de dieta de peso normal também sao vitimas do efeito sanfona. (Oliveira
et Al. 2011).

O uso indiscriminado desses remédios pode acarretar inUmeros efeitos
colaterais como ansiedade, ins6nia, altera¢cdes do humor, comportamento violento, e
alguns disturbios psicéticos como paranoia e alucinacdes visuais. (Silva, et Al. 2018).

Os estudos realizados por Conceicdo Et Al. (2017) apontaram para efeitos
adversos relacionados ao sistema gastrointestinal no qual foram relatados a
ocorréncia de nauseas, vomitos e diarreia e ao sistema cardiovascular, onde foi
constatado leve aumento da frequéncia cardiaca (1-3 bpm).

Em relagéo aos efeitos colaterais dos farmacos anorexigenos mais utilizados
no Brasil, Moreira e Alves (2015) ressaltam que a ocorréncia de dependéncia fisica e

psiquica relacionados a esses medicamentos € alta, tornando seu uso alvo de muitas
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controvérsias, principalmente no que concerne a capacidade de se tornarem
perigosos.

Revistas tém publicado matérias apresentando meétodos de emagrecimento
utiizados por artistas, pressionando ainda mais o publico leitor. Dessa forma
0 publico torna-se mais suscetivel a ceder as dietas com apelo ao emagrecimento
rapido (VARGAS et al., 2018).

Hoje, a grande maioria das mulheres esta insatisfeita com seu corpo mesmo
guando apresentam peso ideal a altura e idade. Essa afirmacéo pode ser confirmada
por pesquisa recém realizada pelo Hospital das Clinicas de S&o Paulo que observou
que entre as 200 mulheres entrevistadas, 33% das que estavam dentro do peso
normal sentiam-se gordas e queriam emagrecer (OLIVEIRA, 2000).

Para se ter um bom resultado no tratamento da obesidade sdo necessarios
uma dieta equilibrada e saudavel, acompanhamento nutricional, exercicios fisicos
periddicos, ou seja, mudar o estilo de vida, o que é dificil de encontrar ou se fazer para
um subgrupo de pacientes, que precisam da assisténcia farmacoldgica para resolver
o problema com a balanca. (Silva, et Al. 2022).

De forma geral, os individuos optam por utilizar medicamentos anoréxicos ou
outros que se direcionem a queima de calorias e na reducdo ou remocéao do apetite,
aderindo assim hdbitos considerados inadequados para a sua saude nutricional,
sendo mais descomplicado optar por ingerir determinados farmacos que se esforcar
com mudancas dos héabitos diarios (ANDRADE et al., 2019).

Outro ponto que precisa ser considerado se direciona ao costume da
automedicacdo, bastante enfatizada e presente na vida das pessoas, sendo
caracterizada como uma grave problematica que esta diretamente conectada aos
niveis de saude publica. Esse processo acontece por meio da ingestdo de farmacos
que sdo adquiridos sem prescricdo meédica, e que ndo sdo intermediados por
organizacdes do setor de saude (LUCAS, 2019).

E constatada uma grande e facilitada disponibilidade na utilizag&o irracional
desse tipo de medicamento, e segundo a OMS, mais da metade dos produtos
existentes passam por prescricdo, venda e/ou dispensacdo incorreta, ocasionando

também numa utilizagéo errada (DUARTE, et al., 2020).
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Ao consumir firmacos com a func¢do de inibir apetite, pode ser alcan¢cada a
reducdo de até 5 kg. Algumas pessoas, ao parar com a consumacgado desses
medicamentos, acabam recuperando o peso eliminado. Para que isso ndo aconteca,
€ preciso aplicar mudancas prolongadas durante a vida, auxiliado por meio de
exercicios fisicos e alimentagcdo saudavel. Essa utilizacdo pode acarretar em
determinados efeitos colaterais de nivel grave, que podem gerar, em casos

especificos, consequéncias danosas para as pessoas (AZEVEDO; BRITO, 2018).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Apés a concretizacdo do presente trabalho, pude compreender que a
Obesidade € com certeza uma doenga com grande incidéncia no Brasil, que falta
muito cuidado das industrias farmacéuticas com a populacéo, falta rigor para que
medicamentos que ndo séo isentos de prescricdo seja comprados. Todo e qualquer
medicamento que o laboratorio que fabrica ofereca um maior desconto, deve ser
utilizada a receita para a compra.

Considero que apesar das substancias Semaglutida e Liraglutida serem de uso
off label para tratar obesidade, sdo sim 6timos tratamentos por oferecerem menos
efeitos colaterais e de modo geral efeitos colaterais suportaveis pela populacdo que
as utilizou, acredito que o objetivo maior do presente trabalho n&o foi alcangado por
falta de contetudo disponivel nas plataformas digitais como SciELO e Google
Académico. Acredito eu, por se tratar de medicamentos que estdo sendo
recentemente utilizados para tratar obesidade, ainda ndo ha artigos dos efeitos
maléficos que estas substancias podem causar, por isso determino que para préximos
trabalhos continuarei com a pesquisa referente ao uso off label de semaglutida e
liraglutida para obesidade.

Pude notar que apesar de a midia tentar passar a impressao de que 0 corpo
gordo € um corpo aceito pela sociedade hoje em dia, ainda mal se vé mulheres e
homens gordos na tela da televisdo, como influenciadores famosos da internet ou até
mesmo em capas de revistas, com isso a propria midia se torna a maior vila quando
se trata do uso irracional de medicamentos, pois cada vez mais se vé pessoas optando
por formas faceis de emagrecer se baseando nas atitudes de famosos e em receitas
milagrosas de internet.

Com isso cada vez mais vemos pessoas adoecendo e até morrendo por
transtornos e doencgas que acabam desenvolvendo ora pelo excesso de medicagoes,
ora por falta de nutrientes, apds executar dietas restritivas e ora pelo proprio efeito
rebote da perca de peso repentina.

Com tudo, concluo que a Obesidade é incidente e esta muito longe de deixar
de ser, até porque as pessoas buscam muito mais estética do que saude e as
industrias farmacéuticas buscam muito mais lucro do que responsabilidade social e

enguanto continuar assim, mesmo gque medicacfes sejam testadas e desenvolvidas
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0 uso indevido continuara de forma indiscriminada e enquanto a midia continuar
influenciando pessoas negativamente como vem influenciado doengas e mortes em

decorréncia disso continuara acontecendo.
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