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Em quase uma década de prestagao de
servigos aos profissionais da satde de todo o
Brasil, o Cebrim vem se firmando como um
importante observador farmacoepidemiologi-
co. Isto se da pelos questionamentos que rece-
be de seus usudrios. Mais importante que sim-
plesmente responder as duvidas dos usuarios €
observa-las e analisa-las, no amplo contexto da
assisténcia farmacéutica, pois refletem a de-
manda encontrada na pratica clinica atual e
aponta para os sérios problemas brasileiros no
que diz respeito ao uso de medicamentos. Por-
tanto, o perfil das davidas de nossos usuarios
pode ser um indicador da racionalidade no uso
dos medicamentos.

Dentre diversos problemas observados
pelo Cebrim e outros CIM do Sismed, atenta-
mos para uma grande demanda de questdes so-
bre medicamentos utilizados para emagrecimen-
to (ndo necessariamente para tratar a obesida-
de), provenientes de profissionais da satde e de
usuarios. Nesses casos, pareceram-nos especi-
almente importantes dois aspectos: o niimero
crescente de solicitagdes e a irracionalidade
normalmente observada no emprego dos pro-
dutos disponiveis, sejam 0s componentes natu-
rais ou sintéticos, monofarmacos ou associa-
¢oes. Um destaque negativo pode ser exempli-
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ficado pelo uso abusivo do tiratricol (Ver “Bo-
letim Farmacoterapéutica”, Ano V, n° 4, nov/
dez 2000. O tiratricol esta relacionado a rea-
¢Oes adversas, tais como ataque cardiaco e aci-
dente vascular cerebral).

Mesmo em casos em que 0 uso de um
medicamento eventualmente seja justificavel,
encontramos escolhas infundadas e inadequa-
das de farmacos, como diuréticos, hormoénios
tiroideanos, associa¢do de anorexigenos, laxa-
tivos, ansioliticos, etc.

Como exemplo de formulagao inade-
quada nos aspectos técnico, legal, ético e
moral, citamos uma:

“Esta é a receita que o Dr XXX me prescreve.
Vocé poderia verificar se alguns destes compo-
nentes sdao nocivos, e se eu poderia substituir
por algum outro? Esta dosagem era tomada,
duas vezes por dia, as 10:00 h e 17:00.”(sic)

03/02/2001  27/03/2001
I*RECEITA 2°RECEITA
Frasco 1
Fluoxetina 20 mg 15 mg

Centella asiatica 120 mg 120 mg
Hidroclorotiazida 25 mg 20 mg
Cascara Sagrada 120 mg 140 mg

Tiratricol 700 mcg 700 mcg
Spirulina 200 mg 140 mg
Frasco 2
Bromazepam 0,5 mg 0,5 mg
Frasco 3
Anfepramona 40 mg 35 mg

Sendo assim, e devido a in-
discutivel importancia deste problema em ter-
mos de satde publica, optamos por explorar o
tema “obesidade”, nesta edi¢do, na expectativa
de, ao menos, cientificar os que erram por de-
sinformacao.

Obesidade: um problema de satde
publica que deve ser tratado
com racionalidade

Introduciao

A obesidade ¢ atualmente um dos mais
graves problemas de satde publica. Sua preva-
léncia vem crescendo acentuadamente, nas ul-
timas décadas, inclusive nos paises em desen-
volvimento, o que levou a doenca a uma condi-
¢do de epidemia global. !

Um quarto a um ter¢o dos americanos
530 obesos, com aproximadamente 30% de au-

mento na prevaléncia da obesidade, na tltima
década. Os custos diretos com doengas relacio-
nadas a obesidade foram estimadas em $45,8
bilhdes, em 1990, nos Estados Unidos, aproxi-
madamente 6,5% dos recursos destinados a sati-
de, naquele pais, em 1990.> A cada ano, pelo
menos 300.000 pessoas, nos EUA, morrem
devido a causas relacionadas a obesidade.

A obesidade pode ser definida como um
estado de excesso de gordura corporal freqlien-
temente, resultando em problemas de satde e,
de acordo com a Organizag¢ao Mundial da Satde
(OMS), pode ser expressa em adultos em ter-
mos de indice de Massa Corporea (IMC: peso
em quilogramas dividido pela altura, em me-
tros, ao quadrado): um IMC entre 20 e 25 re-
presenta uma faixa normal, IMC de 25 a 30
representa sobrepeso, um IMC maior que 30 é
considerado representante de obesidade e, IMC
340 obesidade morbida.

A obesidade ¢ resultado de interagoes
complexas de fatores genéticos, metabdlicos,
ambientais e comportamentais e esta associada
ao aumento, tanto da morbidade, quanto da mor-
talidade. Sendo esta reconhecida como uma con-
digdo clinica cronica que freqlientemente re-
quer longo tempo de tratamento para indugao
da perda e manutengdo da peso adequado ao
individuo.' A obesidade esta associada a um au-
mento do risco de desenvolvimento de hiper-
tensao, dislipidemia, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo II, calculo biliar, disfungdes respi-
ratorias, osteoartrite nas articula¢des devido ao
peso, apnéia do sono e certos tipos de cancer.

Tratamento

Os avangos da medicina moderna s3ao
alcancados, através de pesquisa pré-clinica e
clinica, utilizando principios bem estabelecidos
de experimentacdo. Esses principios incluem
ensaios clinicos controlados para determinar
eficacia e seguranga de novas técnicas diagnos-
ticas e terapéuticas. A publica¢do dos resulta-
dos e repeti¢do do ensaio em experimentos adi-
cionais executados por outros cientistas inde-
pendentes sdo componentes necessarios para o
processo no qual a eficacia e a seguranga sao
documentados. Apesar de todo o procedimento
adotado, porém, numa analise imparcial dos me-
dicamentos disponiveis no mercado, constata-
se que muitos tém eficacia duvidosa ou mesmo
sdo comprovadamente ineficazes; adiciona-se
o fato de que, para alguns, inclusive, ha grande
risco na sua utiliza¢ao devido as reag¢des adver-
sas que provocam.

O manejo integral da obesidade nos seus
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aspectos preventivos e de tratamento sdo de responsabilidade comparti-
lhada por diversos profissionais que, de uma maneira coordenada, traba-
lham com distintas alternativas.

Um programa de perda de peso ¢ considerado com éxito, se
produzir uma perda de 0.5% a 1% no peso inicial do paciente, em uma
semana, uma taxa de perda considerada segura e aceitavel. *

Dieta, exercicio fisico e mudanga comportamental s3o os prin-
cipais meios ndo farmacologicos de se produzir (e manter) a perda de
peso.’ Ja a farmacoterapia € utilizada, por um curto periodo de tempo, e
requer que algumas consideragdes sejam feitas antes de sua introdugao.

O quadro abaixo mostra os graus de risco e os ratamentos reco-
mendados para cada situagdo. '

Risco IMC Tratamento Participacao
profissional
Peso saudavel | 18 - 24.9 | Alimentacao saudavel. Auto regulacéo e
Atividade Fisica Reqular | Educacao em saude
Moderado 25-299 | Idem (+) Idem (+)
Dieta Médicos e Nutricionistas
Farmacoterapia
(se houver comobirdade)
Alto 30 - 34.9 | Idem (+) Idem (+)
Terapia Farmacologica | Consciéncia da
conduta
Muito alto 35-39.9 | Idem (+) Possibilidade Idem (+)
Cirdrgica Médico cirurgiao
E xtremo 40 (+) Idem (+) Idem
Cirurgia

Exercicio fisico

O exercicio ¢ muito importante, principalmente, para a manu-
tengdo do peso e controle do apetite. O exercicio apresenta beneficios,
tanto fisioldgicos, como psicologicos, incluindo diminui¢do da ingestao
de alimentos e promovendo um senso de auto-controle.

Melhora o perfil lipidico, tem efeito benéfico na hipertensdo arterial e
diminui a resisténcia insulinica. Auxilia na perda ponderal por promover
maior gasto energético.

Os exercicios devem ser aplicaveis, respeitando-se os limites de cada
paciente e, sempre, sob a orientacdo de um profissional competente.

Exemplo de planejamento de exercicio fisico!

Minimo Maximo
Freqiiéncia 3 vezes por semana 7 vezes por semana
Duracao 30 minutos Sequndo a capacidade
Intensidade 60%de V02 méaximo 80% de V02 maximo
Dieta

Nenhuma proposta de terapéutica pode ser considerada, se nao
incluir um plano de orientagao nutricional individualizado e feito por um
profissional nutricionista.

O uso de dietas hipocaldricas ¢ o tratamento de primeira escolha
para a obesidade. Uma dieta hipocalérica envolve o acesso usual de
calorias ingeridas pela pessoa e, entdo, a redugdo dela, mantendo um
balango energético negativo. Existem planos de dieta como dietas de
baixas calorias (800kcal) ou de moderada restri¢ao energética (1200kcal).
Estas sdo efetivas para perda de peso rapidas, mas em conjunto devem
estar associados os exercicios fisicos e mudanga de comportamento.*

Mudanc¢a de comportamento

Esta envolve um controle préprio na ingestdo de alimentos
(escolha de alimentos mais saudaveis), controle do estimulo de se ali-
mentar (comer nos hordrios previamente propostos pelo nutricionista),
administragdo do estresse, reforgo e estimulo a perda de peso e, também,
a importancia deste ato para a saude daquele paciente, construgdo de
meios para prevencdo de recaida e mudangas cognitivas. 34

Farmacoterapia

Muitos medicamentos para perda de peso estdo disponiveis no
mercado. Contudo, algumas premissas fundamentais para a indicagao no
tratamento da obesidade devem ser seguidas:'

* A medicagdo ndo deve constituir o inico critério de tratamento;

« Deve estar enfocado o tratamento integral do paciente obe-
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so e ndo exclusivamente a redugio do peso;
e Sempre deve ser prescrita ¢ acompanhada (monitorada) por
um médico.

Além disso, na prescrigdo de um medicamento devem ser
considerados os seguintes aspectos dos pacientes: !
« IMC igual ou maior que 30;
¢ IMC igual ou maior que 25, se acompanhado de fatores de
risco como hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
hiperlipidemia, etc.
¢ Quando o tratamento convencional ndo obteve éxito.

Produtos naturais

As terapias alternativas ndo comprovadas, cientificamente, em
geral, compartilham de certas caracteristicas, podendo citar-se: a) a ra-
zao fundamental e a base logica dessas terapias freqlientemente contém
aplicagdes erroneas e/ou interpretagoes pessoais equivocadas de dados da
literatura cientifica; b) os investigadores e proponentes freqliientemente
provém afirmagdes exageradas e irreais dessas modalidades.

Intimeros produtos sao divulgados, promovidos e vendidos, em
larga escala, sob a rotulagido de “produtos naturais”. Com freqiiéncia,
esses produtos contém farmacos que requerem controle especial (ex:
anorexigenos e benzodiazepinicos) ndo divulgados em seus rotulos, ofe-
recendo grave risco a saude publica. Sdo exemplos de substancias despro-
vidas de respaldo cientifico e sem utilidade para tratamento da obesidade:
S-hidroxi-triptofano, picolinato de cromo, vitaminas e oligoelementos
(ditos “terapia ortomolecular™). !

Essas formulas também utilizam fitoterapicos que dizem ser in-
dicados para reducao de peso (obesidade), mas que, na maioria das vezes,
estdo desprovidas de estudos cientificos confidveis que demonstrem a
eficdcia e a segurancga para esta indicagao.

Hormonios tiroideanos

Duas classes de medicamentos costumam ser prescritas, de modo
freqiiente, no tratamento da obesidade: os anoréticos e os suplementos
do horménio tiroideano. A prescricdo de levotiroxina, triiodotironina e
tiratricol para um programa de perda ponderal € ineficaz na promogao de
perda de tecido adiposo e, na verdade, acentua a perda de tecido magro,
provocando um equilibrio nitrogenado negativo. Em individuos susceti-
veis, pode ocorrer cardiotoxicidade. Portanto, a menos que exista um
quadro de hipotiroidismo franco, ndo ha fundamento na suplementacao
com hormoénios da tiréide no tratamento da obesidade. O uso indiscrimi-
nado de hormonios tiroideanos no tratamento da obesidade deve ser
deplorado e nunca deve ser instituido na auséncia de documentagao que
comprove a fungdo tiroideana diminuida.®

Associacoes medicamentosas

Como exemplificado, anteriormente, observa-se um uso abusi-
vo de associagdes medicamentosas para o tratamento da obesidade e para
emagrecimento. Nessas formulagdes, associa-se diversos farmacos e dro-
gas como as anfetaminas, benzodiazepinicos, horménios ou extratos
tiroideanos, diuréticos e laxantes, que sdo totalmente irracionais, do
ponto de vista terapéutico, e sua prescricdo ¢ vedada pelo Conselho
Federal de Medicina.’

Entre as razdes para a nao utilizagdo destas associagdes, citamos:

» Auséncia de seguranga e eficacia estabelecidas;

» Quando a dose terapéutica de um dos farmacos ¢ dada, outros
farmacos na associagdo podem ser administrados em doses
maiores ou menores que 0 Necessario;

» Nas associagdes medicamentosas, nem todos os farmacos
serdo necessariamente uteis;

» Essas associagdes aumentam o risco de interagdes com ou-
tros medicamentos que o paciente porventura faga uso, além
de aumentar o risco de ocorréncia de reag¢des adversas;

» Soma-se um custo desnecessario ao tratamento.

Conclusao

A obesidade ¢ um grave problema de satde publica, tendendo a
agravar-se ainda mais se nao houver um processo amplo de educagio
alimentar e fisica dirigida a populag@o. Diversas sdo as alternativas para
o tratamento disponiveis, no mercado, porém poucas apresentam segu-
ranga e eficacia estabelecidas.
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Além disso, observa-se uma énfase agressiva por parte da midia,
no sentido de promover um padréo de beleza de dificil alcance e manu-
tengao, levando individuos a busca desesperada por métodos de emagre-
cimento desnecessarios e nocivos, muitas vezes, deixando de lado o que
deveria ser o enfoque principal - preservar a satde.

Na Europa, hd um movimento crescente de retirada de varios
destes medicamentos do mercado, sobretudo dos anorexigenos, devido a
uma relagdo risco-beneficio desfavoravel.

Anorexigenos, como a anfepramona (dietilpropiona) e o fem-
proporex, tém sido banidos, na Europa, a partir de posicionamento
oficial do Committee on Proprietary Medicinal Products, que recomen-
da o cancelamento dos registros para medicamentos contendo anfepra-
mona, fentermina, clobenzorex, femproporex, mefenorex, nor-pseudo-
efedrina e fendimetrazina, baseado na falta de efetividade terapéutica
destes produtos, levando a uma relagdo de beneficio-risco desfavoravel.
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Alerta sobre o medicamento bupropiona
(Zyban®) divulgado pela Agéncia Espa-
nhola de Medicamentos. as seguintes:

Bupropiona e riscos de convulsdes: mu-

cidas em ambos os documentos, que podem ser
consultados na pagina eletronica da AEM, sdo

— A posologia didria recomendada para

risco que predispdem a ocorréncia de
convulsdes. Se, apesar de tudo, decidir-se
pelo inicio do tratamento em pacientes
com fatores de risco identificados (insu-
ficiéncia renal ou hepatica, diabetes me-
Ilitus tratada com hipoglicemiantes ou

danc¢as nas informacdes de seguran¢a do
produto.

O uso da bupropiona foi autorizado, na
Espanha, em julho de 2000, como auxiliar no
tratamento do tabagismo.

A bupropiona atua, através da inibigao
neuronal seletiva da recapturagdo de noradre-
nalina e dopamina, o que explica tanto sua efi-
cacia terapéutica como o seu perfil de reagdes
adversas descritas com o seu uso.

O efeito adverso mais relevante associa-
do ao tratamento com a bupropiona ¢ a possi-
vel ocorréncia de convulsdes, que aparece com
uma incidéncia de aproximadamente um em
cada 1000 pacientes tratados. A maioria dos
casos descritos, at¢ o momento, ocorreu em
pacientes que apresentavam um ou mais fato-
res de risco para o desenvolvimento de um epi-
sodio convulsivo.

Com o objetivo de garantir que a utiliza-
¢do do medicamento se realize com seguranga
¢ eficdcia, os laboratdrios produtores, median-
te autorizagdo da Agéncia Espanhola de Medi-
camentos (AEM), procederam a atualizag@o ¢
complementagdo da informagdo contida na fi-
cha técnica e bula da bupropiona.

As modificagdes mais importantes acres-

adultos ¢ de 150mg durante, seis dias,
podendo aumentar-se a dose, a partir do
sétimo dia, para 300mg, duas doses diari-
as de 150mg, com intervalo minimo de
oito horas entre as doses. Estas doses
ndo podem ser excedidas em nenhum dos
casos.

Além das contra-indicagdes presentes, até
o momento (hipersensibilidade ao pro-
duto, pacientes com transtorno convul-
sivo atual ou anterior, diagndstico atual
ou prévio de bulimia ou anorexia nervo-
sa, cirrose hepatica, diagnostico atual ou
prévio de enfermidades maniaco-depres-
sivas, tratamentos concomitantes com
antidepressivos inibidores da monoami-
nooxidase), adicionou-se outras contra-
indicagdes absolutas:

- Pacientes com tumor no Sistema Ner-
voso Central.

- Pacientes que estejam em processo de
cessagdo alcodlica ou retirada de benzo-
diazepinicos.

Antes de iniciar o tratamento com bu-
propiona, todo paciente deve ser avalia-
do, para se descartar possiveis fatores de

insulina, uso de estimulantes ou produtos
anorexigenos, uso excessivo de alcool),
ndo se deve administrar doses maiores
que 150mg ao dia, durante todo o perio-
do de tratamento.

— A administragdo concomitante de medi-
camentos que diminuem o limiar con-
vulsivo supde um fator de risco para o
desenvolvimento de convulsdes. Entre
esses medicamentos, encontram-se 0s
antipsicoticos, antidepressivos, teofili-
na, csterdides sistémicos, antimalaricos,
tramadol, quinolonas (antibidticos), an-
tihistaminicos sedativos.

Por fim, recorda-se que a bupropiona ¢
um medicamento prescrito que requer uma su-
pervisao médica e que as suspeitas de reagdes
adversas deverdo ser enviadas aos Centros Au-
tonomos do Sistema Espanhol de Farmacovigi-
lancia.

Traduzido de: Agencia Espaiiola del Me-
dicamento. Nota Informativa: Bupropion y Ri-
esgo de Convulsiones: cambios em la Informa-
cion de Seguridad del producto. Madrid, junio
de 2001. Site: http://www.msc.es/agemed/csmh/
notas/bupropion.asp
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