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REVISAO DE LITERATURA  Resumo: A obesidade é caracterizada pelo acimulo exagerado de tecido adiposo no organismo, é uma
doenca cronica, identificada por condigdes multifacetadas, como fatores bioldgicos, historicos,
socioecondmicos, psicossociais e culturais. As terapias apontadas para tratamento envolvem
medicamentos que sdo moderadores de apetite, que agem como inibidores especificos das lipases
gastrointestinais, anorexigenos, dentre outros. Nesse sentido, objetivou-se no presente estudo avaliar 0s
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PALAVRAS-CHAVE: riscos e beneficios de terapias medicamentosa utilizada para emagrecimento em mulheres no Brasil. Foi
obesidade; realizada uma pesquisa bibliografica e com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado nas bases de
medicamentos; dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Scientific
doenca cronica; Electronic Library Online (SciELO). Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores em Ciéncias
mulheres. da Saude (DeCS): obesidade, terapia medicamentosa, riscos e beneficios. Foram escolhidos os trabalhos

publicados nos ultimos sete anos. Os resultados mostraram a utilizagdo de terapias medicamentosas e a
utilizagdo de extratos ou produtos de origem vegetal, como o ché verde. Dentre estes, os mais utilizados
séo: o cloridrato de sibutramina, orlistate, semaglutida, cloridrato de lorcasserina. Identificou-se que os
medicamentos citados apresentam os resultados esperados e resultam na perda de peso, porém 0s riscos
no uso envolvem ins6nia, depressdo, irritabilidade e em muitos casos ideacéo suicida. Concluiu-se que o
uso dos inibidores de apetite deve ser adotado somente em casos de real necessidade e ndo somente por
influéncia de padrdes estéticos.

KEYWORDS: Abstract: Obesity is characterized by the exaggerated accumulation of adipose tissue in the body, it is a
obesity; chronic disease, identified by multifaceted conditions, such as biological, historical, socioeconomic,
medicines; psychosocial and cultural factors. The therapies indicated for treatment involve drugs that are appetite
chronic disease; suppressants, which act as specific inhibitors of gastrointestinais lipases, anorectics, among others. In this
women. sense, the objective of this study was to evaluate the risks and benefits of drug therapies used for weight

loss in women in Brazil. A bibliographical research was carried out with a qualitative approach. The study
was carried out using the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
PUBMED and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. To search for studies, the
descriptors in Health Sciences (DeCS) were used: obesity, drug therapy, risks and benefits. Works
published in the last seven years were chosen. The results showed the use of drug therapies and the use of
extracts or products of plant origin, such as green tea. Among these, the most used are: sibutramine
hydrochloride, orlistat, semaglutide, lorcasserin hydrochloride. It was identified that the mentioned drugs
present the expected results and result in weight loss, but the risks involved in their use involve insomnia,
depression, irritability and, in many cases, suicidal ideation. It was concluded that the use of appetite
suppressants should be adopted only in cases of real need and not just because of the influence of aesthetic
standards.

'Bacharel em Farmacia, Faculdades Integradas do Cear4, lguatu, Cear4, Brasil. escarlet.souza@gmail.com;

2Doutora em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil. thalitasevia22@gmail.com;

3Mestrado multiprofissional em Sistemas Agroindustriais com énfase na satiide em Farmacia, Universidade Federal de Campina Grande, Paraiba, Brasil.
carlaheloisaf@gmail.com;

4Pés-Graduado em Direito Trabalhista e Previdenciario, Faculdades Integradas do Ceara, Iguatu, Ceara, Brasil. drleandroflorentinoadv@outlook.com;
5Graduando em Medicina, Centro Universitario Estacio de Sa, Iguatu, Ceard, Brasil. samuelilo@hotmail.com;

6%Pds-graduagdo em Cardiologia, Universidade Federal do Ceara. Cear4, Brasil. drjorgemadrigal @hotmail.com.



7

Escarlet Evangelista de Souza et al.

INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada pelo acimulo exagerado de tecido
adiposo no organismo, é uma doenga cronica, identificada por
condi¢cbes multifacetadas, como fatores bioldgicos, historicos,
socioecondmicos, psicossociais e culturais (SANTOS, et al., 2019).

O prevalecimento do ganho de peso e consequentemente da
obesidade, aumentam de forma preocupante em diversos paises. Na
atualidade, 40% de toda a populacdo se encontra acima do peso,
segundo dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) no ano de
2018. A Pesquisa de Orcamentos Familiares constatou que o
predominio de obesidade aumentou de 9,3% para 12,7% para homens,
no caso das mulheres, o predominio passou de 14,0% para 17,5% no
periodo de 2002 a 2009.

Portanto, trata-se de uma questao de satde pablica, uma vez que
a obesidade aumenta o risco de doengas como diabetes, problemas
cardiacos e pelo menos 13 tipos de canceres e todos esses fatores
associados configuram uma das principais causas de morte no Brasil,
conforme o Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2018).

O tratamento para esse agravo a salde, consiste desde dietas,
atividades fisicas, alimentacdo saudavel até uso de farmacos.
Hodiernamente, para atender padrdes estéticos e por acelerar o processo
de emagrecimento para resultados mais rapidos, as pessoas,
principalmente as mulheres, costumam utilizar esses farmacos como
primeira escolha no tratamento, muitas vezes de forma indiscriminada
e sem 0 acompanhamento de profissionais competentes, considerando
seus possiveis efeitos adversos (DUTRA; SOUZA; PEIXOTO, 2015).

Nesse cenério, destacam-se 0s anorexigenos ou moderadores de
apetite como farmacos que contém anfetamina e atuam no sistema
nervoso central (SNC), regido do hipotadlamo, induzindo a perda de
apetite. Tais medicamentos sdo popularmente conhecidos como
medicamentos para emagrecer e seus efeitos podem variar de acordo
com os organismos e duracdo de uso (DUTRA; SOUZA; PEIXOTO,
2015).

De acordo com Lando et al., (2018), a perda de peso ocorre com
o uso de inibidores de apetite, porém ndo para todas as pessoas. E
possivel observar também que o peso perdido volta quando se suspende
o0 uso do medicamento, sendo o chamado efeito rebote, a menos que no
periodo de tratamento ocorram melhoras efetivas nos habitos
alimentares, procurando um estilo de vida mais saudavel.

Nesse contexto predominam as mulheres, ja que o anseio de
busca pela beleza circula no universo feminino ha varios séculos, onde
desde o Egito antigo se notava uma preocupagdo com maquiagens,
roupas, penteados, tudo para buscar manter uma imagem agradavel
perante a sociedade. Com a evolugdo dos meios de comunicagdo e
informac&o, difundiram-se cada vez mais modelos e padrdes sociais —
costumes/regras - do que é bonito e desejavel (STAMM, 2015).

Ressalta-se, portanto, que as mulheres representam o grupo
mais suscetivel a esses padrdes, submetendo-se a dietas rigorosas,
automedicacdo e a realizacdo de exercicios fisicos extensivos sem
auxilio de profissionais, no desejo da aceita¢do social e de fazer parte
do padrdo desejavel, com foco na imagem e estética desejavel (MELO;
OLIVEIRA, 2015).

Na busca do modelo ideal se deve ter vigilancia e adaptagdo ja
que diversos produtos para o emagrecimento sdo divulgados de forma
livre, por meio de propagandas comerciais, sendo esse o caso dos
termogénicos, que sdo divulgados como produtos naturais e sem
contraindicacdo, mas podem causar tontura, desmaios, palpitagdes,
dentre outros sintomas. Outros exemplos de farmacos utilizados sdo os
queimadores de gorduras, que agem por ativagdo dos receptores beta
adrenérgicos (SOUZA et al., 2017).

Em torno desse contexto surgiram 0s  seguintes
questionamentos: Quais 0os medicamentos mais utilizados por mulheres
para emagrecer no Brasil? Em que medida esses medicamentos séo
efetivos? Quais seus efeitos para o organismo?

Este estudo se torna relevante para o conhecimento da
populagdo dos riscos causados a salde pelos medicamentos para
emagrecer quando utilizados de forma indiscriminada e sem devida orie
ntacao.

Nesse sentido, 0 objeto de estudo consistiu em avaliar os riscos
e beneficios da terapia medicamentosa utilizada para emagrecimento

em mulheres no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, bibliografico e com
abordagem qualitativa. Uma pesquisa bibliografica é realizada a partir
de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos (GIL, 2008). Enquanto uma pesquisa exploratéria
desenvolve, esclarece e modifica conceitos e ideias. De acordo com
Minayo (2001) a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspira¢fes, crencas, valores e atitudes.

Para identificar os estudos publicados sobre a problematica
apresentada, as seguintes bases de dados foram consultadas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A coleta
dos dados aconteceu no periodo compreendido de 01 de agosto a 30 de
setembro de 2022.

Para a construgdo da estratégia de busca desta pesquisa e com a
finalidade de expandir os resultados de busca e obter uma estratégia
mais sensivel, foram considerados os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS), além de palavras-chaves ou termos sindnimos, como:
medicamentos, emagrecedores, mulheres, anorexigenos, obesidade,
salde publica e beleza.

Com o fito de potencializar a amplitude da pesquisa, 0s termos
foram adaptados para cada plataforma de dados e combinados através
de operadores booleanos "AND" e "OR", considerando-se as suas
variacBes de termos para obtencdo das estratégias finais.

Para a selecdo do material elegivel, foram adotados como
critérios de inclusdo os estudos a partir de 2015, nos idiomas em inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidos estudos de reviséo, editoriais e
de opinido, repetidos, bem como aqueles que ndo sustentem objeto
desse estudo. Em seguida, foi adotada a andlise de conteldo para o
tratamento dos dados coletados, interpretacdo e discussdo, efetuou-se
analise das principais caracteristicas dos estudos pesquisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade sendo considerada uma doenca cronica (CID E66)
e fator de risco para outras enfermidades necessita de tratamento que
inclui farmacos. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
com abordagem qualitativa a fim de identificar as principais terapias
farmacologicas para emagrecimento, bem como seus riscos e beneficios.
A tabela 1 exibe as principais terapias utilizadas para o tratamento da
obesidade atualmente.

Principais terapias farmacoldgicas para emagrecimento em
mulheres no Brasil

Cloridrato de sibutramina

O cloridrato de sibutramina (Reductil®) foi desenvolvido para
tratar depressdo no final dos anos 80. Nos ensaios clinicos foi constatado
que a medicagdo era capaz de reduzir o apetite, por isso, faz parte da
classe medicamentosa dos moderadores de apetite. E indicado nos casos
em que pacientes apresentam um indice de massa corpérea (IMC)
superior a 30 ou ainda quando existem doencas associadas ao sobrepeso.
Nesse caso 0 uso é indicado em IMC superior a 27, em situa¢des que
dietas e exercicios se mostram ineficazes (CAMPOS et al., 2018).

Conta com apresentagdo de 10 mg e de 15 mg com 30 capsulas.
E um medicamento de uso oral, indicado para adultos, que leva a perda
de peso por meio de um duplo mecanismo: reducdo da ingestdo de
alimentos com o0 aumento da saciedade e prevencéo do declinio do gasto
energético. Age especificamente no SNC sobre dois neurotransmissores:
a serotonina e noradrenalina. Cada individuo respondera de forma
diferente ao tratamento para perda de peso, por isso deve ser usado com
acompanhamento de um médico que ira verificar variagdes nas respostas
iniciais e com isso fazer alteracdes na dose (CAMPOS et al., 2018).
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Tabela 1. Principais farmacos utilizados para o tratamento da obesidade.

Classe Farmacoldgica Farmaco Mecanismo de Agédo Resultados Referéncia
Em um estudo duplo-cego controlado tipo
cross over com 73 adolescentes obesos, de
ambos os sexos entre 10 e 18 anos, por 13
Moderador de apetite e Inibe a recaptacdo da maﬁiitzz oub;er;%lérg;elg% czjrgen;sag?::dd;
Inibidor seletivo da noradrenalina, serotonina Eo placet?o ?oi de 46% e pno grupo CORDEIRO
recapt_a(;ao_ da serotonina e Sibutramina gonse u%ﬁ?:ﬂ?ég?é umz sibutramina, foi de 75%. Quando usaram o0 et al.,2016.
norepinefrina. meno?in e<tio alimentar placebo, o peso em média se elevou em 1,61
g " kg, e 0 IMC reduziu em média 0,24 kg/m2,
enquanto com o uso da sibutramina o peso
reduziu em média 4,47 kg e o IMC reduziu
em média 2,38 kg/m2 com p < 0,001.
Inibe irreversivelmente as . .
lipases gastrintestinais e Em estudo _cllnlco com rrjedlcamentos
s impee a absorcdo 0", IS SO B 6 e
lipases gastrointestinais. Orlistate dg lipidios obtidos da significativa, de aproximadamente 37%, 2015.
dieta. comparada ao grupo placebo, risco
desenvolver diabetes tipo 2.
Reduz a glicose
s??c%igneaégt?%eur:gﬁgf dz Estudo realizado durante 20 semanas
gecre e“x’o da insulina e mostrou que entre adultos com sobrepeso ou
reduz%ndo a secrecio de obesidade que completaram um periodo uso
glucagon quando azlicose de 20 semanas com semaglutida subcutanea,
Antidiabético Semaglutida sanguinea esta elevada, O 2,4 mg uma vez por semana, a manutencdo KUSHNER et
mecanismo de redu éo'da do tratamento com semaglutida em al.,2020.
licose sanauinea ta?nbém compara¢do com a mudanga para placebo
gelnvolve ung ligeiro atraso resultou na perda de peso continua nas 48
do esvaziamento gastrico semanas seguintes.
na fase pds-prandial
precoce.
A lorcasserina diminua o
consumo de alimentos e Estudos mostram que em uma populacédo de
promovem a saciedade alto risco de pacientes com sobrepeso ou
Anorexideno Cloridrato de ativando obesidade, a lorcasserina facilitou a perda BOHULA,
g lorcasserina seletivamente alguns sustentada de peso e baixou ligeiramente 2018.
receptores no SNC. O fatores de risco cardiovasculares e
mecanismo de acdo exato  metabdlicos em relagdo ao placebo.
ndo é conhecido.
O ché verde vem sendo
estudado como um Em estudo duplo-cego e cruzado a ingestdo
mecanismo de acdo no de chd  verde néo influenciou
controle do peso. Os significativamente os niveis de HDL-
Fitoterapico Ché verde efeitos termogénicos do colesterol, dos triglicerideos e do Apo-B. HARAZI et
P chd sdo devidos a Resultados ndo significativos foram al., 2015.
interacdo das catequinas observados na avaliagdo dos lipideos
(principalmente a sanguineos (colesterol total e LDL-

epigalocatequina galato) e
a cafeina.

colesterol) com o uso do placebo.

O medicamento pode ser detectado no sangue em concentragao
maxima apds trés horas da sua administracdo, ap6s um periodo entre
quatorze e dezesseis horas pode ser identificado apenas cinquenta por
cento da dose absorvida (FRANCO; COMINATO; DAMIANE, 2015).

Um estudo chamado SCOUT (Sibutramine Cardiovascular
Outcome Trial) foi desenvolvido na Europa para verificar a eficacia e
seguranca do cloridrato de sibutramina quando utilizado por uma
populacéo com obesidade ou ainda sobrepeso de risco elevado e mostrou
que dentro de um periodo de cinco anos o tratamento com cloridrato de
sibutramina causou riscos significativamente aumentados de infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) ndo fatais em pessoas que
tinham relatos anteriores dessas doengas (PAUMGARTTEN, 2017).

Orlistate

O orlistate (Xenical ®) é um agente antiobesidade de acdo
periférica, conta com apresentacbes de 21, 42 e 84 capsulas
acondicionadas em blister triplex ou 42 de 84 capsulas em blister duplex
com 120 mg. E um medicamento de uso oral e adulto. E indicado no
tratamento de longo prazo para pacientes obesos ou com sobrepeso,
incluindo aqueles que apresentam fatores de riscos ligados & obesidade
de forma conjunta com dieta levemente hipocaldrica (FERREIRA,
2015).

E um potente inibidor especifico das lipases gastrointestinais,
reversivel, no entanto, de longa atuagdo. Sua atividade terapéutica ocorre
exclusivamente na luz do estdmago e do intestino delgado, resultando
em uma ligagéo covalente com a porcéo serina do sitio ativo das lipases
gastrica e pancreatica, ndo necessitando de absor¢do sistémica para a
atividade do medicamento (RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROS,
2016).
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A enzima inativada ndo € capaz de hidrolisar a gordura
originaria dos alimentos, na forma de triglicérides, em éacidos graxos
livres e monoglicerideos absorviveis. Cerca de 30% da gordura dos
alimentos consumidos é excretada nas fezes. Sendo assim, o0s
triglicérides ndo digeridos ndo sdo absorvidos, resultando em déficit
caldrico, promovendo a reducdo de peso (RADAELLI; PEDROSO;
MEDEIROQS, 2016).

O efeito do orlistate pode ser verificado no periodo entre vinte e
quatro e quarenta e oito horas ap6s sua administragdo com base na
dosagem da gordura fecal. Em casos em que o tratamento é
descontinuado, o contelido de gordura nas fezes ira voltar aos niveis de
pré-tratamento no periodo entre quarenta e oito e setenta e duas horas
(FERREIRA, 2015).

A dose recomendada é de uma céapsula de 120 mg, junto com
cada uma das trés refeicdes principais, durante ou até uma hora ap6s
cada refeicdo. Os pacientes devem seguir dietas leves e balanceadas e
nos casos em que a refeicdo ndo for realizada ou ndo contenha gordura
o orlistate pode ndo ser administrado. Doses superiores a 120 mg trés
vezes ao dia ndo apresentaram nenhum beneficio adicional
(FERREIRA, 2015).

O efeito do orlistate pode ser verificado no periodo entre vinte e
quatro e quarenta e oito horas ap6s sua administragdo com base na
dosagem da gordura fecal. Em casos em que o tratamento é
descontinuado, o contetdo de gordura nas fezes ird voltar aos niveis de
pré-tratamento no periodo entre quarenta e oito e setenta e duas horas
(FERREIRA, 2015).

A dose recomendada é de uma cépsula de 120 mg, junto com
cada uma das trés refei¢des principais, durante ou até uma hora apés
cada refeicdo. Os pacientes devem seguir dietas leves e balanceadas e
nos casos em que a refeicdo ndo for realizada ou ndo contenha gordura
o orlistate pode ndo ser administrado. Doses superiores a 120 mg trés
vezes ao dia ndo apresentaram nenhum beneficio adicional
(FERREIRA, 2015).

Estudos sugerem o uso combinado de orlistate e sibutramina ja
que estes apresentam mecanismos de acdo diferentes, diante disso, a
combinacdo pode gerar beneficios. Foram acompanhados 114 pacientes
obesos, com IMC médio de 37,3 por um periodo de trés meses fazendo
0 uso de sibutramina 10 mg uma vez ao dia e orlistate 120 mg trés vezes
ao dia associados a dieta e recomendacéo de atividade fisica regular. Ao
final do estudo foram analisados dados de 61 pacientes, o critério de
exclusdo dos pacientes para o resultado final se deu por falta de
aderéncia ao tratamento proposto (MANCINI, 2018).

O resultado mostrou uma porcentagem de perda de peso de 6,5
e de 8,2 no 2° més e 3° més de acompanhamento, respectivamente.
Chegou-se a conclusdo que o percentual de pacientes (75%) que
perderam pelo menos 5% do peso corp6reo inicial nos dois primeiros
meses de acompanhamento foi equivalente ao nimero obtido em estudos
com sibutramina e orlistate em monoterapia por seis meses. A
combinacdo de medicamentos foi bem aceita e os efeitos colaterais
apresentados sdo compativeis com a farmacologia conhecida
(MANCINI, 2018).

Semaglutida

A semaglutida (Ozempic®) é uma solugdo injetavel que conta
com apresentagéo 1,5 mL e de 3 mL, de via subcuténea para uso adulto.
Foi desenvolvida para em conjunto com dieta e exercicios fisicos tratar
pacientes com diabetes tipo 2 ndo controlada (nivel de aglcar elevado
no sangue), seu mecanismo de agao atua reduzindo o nivel de aglcar no
sangue por meio de um mecanismo que estimula a secrecao de insulina,
diminui a secre¢do de glucagon e retardo do esvaziamento gastrico
(BLUNDELL et al., 2017).

Deve ser mantida em refrigerador e ndo pode ser congelada.
Apos aberta a validade é de seis semanas, passado esse periodo ndo se
deve utilizar mesmo ainda havendo medicacdo na embalagem. A
solucdo deve ser limpida e incolor, sendo contraindicado 0 uso se
algumas dessas caracteristicas estiverem alteradas. Ndo se deve

interromper o tratamento por conta prépria, isso pode causar aumento
nos niveis glicémicos (KUSHNER et al., 2020).

Estudos mostraram beneficios para pacientes na protecdo
cardiovascular, protecédo renal e significativa perda de peso. Em 2021 a
FDA (Federal Drug Administration) aprovou o uso de semaglutida para
tratamento de obesidade e sobrepeso associado a comorbidades nos
Estados Unidos, por isso fora do Brasil o medicamento é comercializado
em doses mais altas, enquanto em territério nacional o uso segue sendo
off label (fora da bula) (BLUNDELL et al., 2017).

Cloridrato de lorcasserina

O cloridrato de lorcasserina é um produto antiobesidade de agéo
central (Belvig®) que tem sua apresentacdo em comprimido revestido
de 10 mg, embalagens de 10 e 60 comprimidos. E um medicamento de
uso oral e de uso adulto. E indicado para tratamento da obesidade ou
para adultos com sobrepeso, auxilia na perda de peso e na manutencéo,
evitando o ganho de peso perdido quando associado a uma dieta
adequada e exercicios fisicos. O medicamento age diminuindo o
consumo de alimentos e aumentando a saciedade, iSso ocorre com a
ativacdo seletiva de alguns receptores do SNC. O mecanismo exato de
acdo ndo é conhecido (DIAS, 2017).

E possivel que a diminuicdo de peso ocorra por meio da
diminui¢do do apetite causado pela melanocortina 4 (MC4). Esse
medicamento tem grande seletividade para os receptores centrais 5-
HT2C, que sdo receptores acoplados a proteina G presente no plexo
cordide cerebral, no cortex cerebral, nos ganglios da base e no sistema
limbico. A lorcasserina supostamente atua sobre a area do nucleo
arqueado do hipotalamo, por meio de é&reas neurais com funcdes de
balanco energético e ativa os neurdnios pré-opiomielanocortina
(POMC), que resulta em sinalizacdo de segunda ordem via receptores de
4 MC4 (BAYS et al., 2018).

Ndo deve ser utilizado juntamente com outros medicamentos,
podendo interferir na acdo de outros farmacos ou ter seu efeito
diminuido pelos mesmos. Durante o tratamento de mais de um ano com
o cloridrato de lorcasserina foi observado redugdo de peso maior do que
em pacientes que interromperam o tratamento. A maior parte do peso
perdido com o uso desse medicamento é gordura, mas uma pequena
parte da perda de peso é de massa magra (BAYS et al., 2018).

O medicamento precisa ser conservado em temperatura
ambiente. O médico deve fazer a prescri¢do e indicagdo da dose, ndo é
indicado interromper o tratamento por conta propria ou aumentar a dose.
O uso pode ser encerrado se ndo forem apresentados resultados apos
doze semanas de tratamento (BAYS et al., 2018).

Ché verde

O cha verde é uma bebida amplamente consumida, contém
componentes polifendlicos, que sdo flavandis, flavandidis, flavondides
e 4cidos fendlicos, totalizando cerca de 30% do peso seco das folhas. A
maior parte dos polifendis do cha verde se apresenta como flavandis, e
dentre estes, predominam as catequinas (KOVACS et al., 2015).

Entre o grande nimero de efeitos positivos do ché verde, maior
atencdo tem sido dada a reducdo da gordura corporal. Evidéncias
sugerem que o extrato do cha verde contendo 25% de GEGC possa
diminuir o apetite e aumentar o catabolismo de gorduras. As doses de
cha verde que surtem esses efeitos podem variar bastante, mas
tipicamente ficam em torno de 3 copos por dia, 0 que equivale a,
aproximadamente, 240 a 320mg de polifendis (HARAZI et al., 2015).

Em um estudo duplo cego controlado se observou perda de peso
com a ingestdo de cha verde por homens com sobrepeso, os resultados
mostraram resultados que sdo promissores para doengas relacionadas ao
estilo de vida, como a obesidade (HARAZI et al., 2015).

Beneficios e riscos das terapias farmacolégicas para emagrecimento
em mulheres

Cloridrato de sibutramina
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Entre os beneficios do emprego do cloridrato de sibutramina,
destaca-se sua eficacia ja comprovada no tratamento da obesidade, sua
habilidade em acelerar o metabolismo e uma estimativa favoravel para
o inicio do efeito terapéutico (perda de peso), que ocorre em no minimo
quinze dias, com possiveis variagbes entre individuos (FRANCO;
COMINATO; DAMIANE, 2015).

No que diz respeito aos riscos associados ao uso do cloridrato
de sibutramina, constata-se que de forma bastante comum (em 10% dos
usuarios da medicagdo) ocorrem efeitos como constipagéo, boca seca e
insonia. De maneira mais frequente (entre 1% e 10% dos usuérios da
medicacdo), observam-se efeitos como taquicardia, aumento da pressdo
arterial, vasodilatacdo, nduseas, piora de hemorroida, delirios,
parestesia, dor de cabega, ansiedade, sudorese e alteracdo no paladar
(OLIVEIRA, et al., 2016).

Apds a comercializagdo foram relatados casos de:
trombocitopenia, reagOes alérgicas diversas, desde urticaria e
angioedema, psicose, mania, ideias suicidas, depressdo, convulsdo,
alteracdo transitoria de memdria recente, turvagdo visual, diarreias,
vomitos, alopecia, reducdo da funcdo renal, ejaculacdo anormal,
distrbios no ciclo menstrual e aumento reversivel das enzimas
hepéticas (PORTO; PADILHA; SANTOS, 2021).

Vale ressaltar que o cloridrato de sibutramina € contraindicado
para pacientes com historico de doenca arterial coronaria, para gestantes
e lactantes, para pacientes que se encontram em tratamento com outro
farmaco de agdo central para reducéao de peso ou disturbios psiquiatricos,
com alergia a qualquer componente da férmula, para pacientes com mais
de 65 anos, insuficiéncia cardiaca congestiva, com histdrico ou presenca
de distlrbios alimentares, como bulimia ou anorexia, taquicardia,
doenca arterial obstrutiva periférica, arritmia ou doenca cerebrovascular
e pacientes com diabetes tipo 2 com pelo menos um dos fatores
anteriormente citados (OLIVEIRA et al., 2016).

Orlistate

Os beneficios associados ao uso de orlistate destacam-se por sua
eficacia na perda de peso, na manutengéo da recuperacdo do peso e na
melhoria dos fatores de risco relacionados ao excesso de peso, como
intolerancia a glicose, diabetes tipo 2, hipertenséo, hipercolesterolemia
e hiperinsulinemia. Além disso, o orlistate demonstra a capacidade de
promover a redu¢do da gordura visceral (COSTA, 2017).

Quanto aos riscos reportados, os dados provenientes de estudos
clinicos com duracdo de um ou dois anos indicam reagdes com uma
frequéncia de 2% e incidéncia de 1%. ReagBes muito comuns,
observadas em 10% dos pacientes que utilizaram o medicamento,
incluem evacuag@es oleosas, flatuléncias com perdas oleosas, urgéncia
para evacuar, aumento das evacuagdes, dor abdominal, fezes liquidas,
infeccOes do trato respiratdrio superior, gripe, cefaleia e hipoglicemia.
Por outro lado, as reacBes comuns, ocorrendo entre 1% e 10% dos
pacientes, englobam incontinéncia fecal, desconforto/dor retal,
infeccOes no trato respiratdrio inferior, distirbios dentais e gengivais,
irregularidade menstrual, fadiga, ansiedade, infeccdo urinéria e
distensdo abdominal (PORTO; PADILHA; SANTOS, 2021).

A utilizacdo do medicamento é desaconselhada para gestantes,
lactantes ou para individuos que apresentem alergia a qualquer
componente da formula. Ap6s a introdugdo no mercado, foram
documentados raros casos de hipersensibilidade. Os principais sintomas
clinicos associados incluem prurido, urticdria, angioedema,
broncoespasmo, anafilaxia e erup¢do bolhosa. Além disso, casos
excepcionais de injdria hepatica grave e interagbes com outros
medicamentos foram relatados (FORTES et al., 2015).

Semaglutida

Estudos apontam beneficios no uso de semaglutida referente a
diminuigdo dos niveis de glicose, assim como na redugdo dos riscos a
saude relacionados a diabetes do tipo 2. Foram relatadas vantagens na
protecéo cardiovascular, protecdo renal e significativa perda de peso, se
tornando op¢édo no tratamento da obesidade (BLUNDELL et al., 2017).

Dentre os riscos para utilizacdo da semaglutida foi relatado de
forma muito comum (podendo ocorrer entre mais de 1 entre 10 pessoas):

complicacédo da doenga do olho diabético, sensacdo de enjoo e diarreia.
De forma comum (podendo ocorrer em 1 a cada 10 pessoas): Vomitos,
baixa glicemia quando utilizada com outros medicamentos, indigestéo,
gastrite, refluxo ou azia, constipacdo, dor abdominal, célculo biliar,
sensacdo de tontura, perda de peso, perda de apetite, gases e aumento
das enzimas pancreaticas. De forma incomum (podendo ocorrerem 1 a
cada 100 pessoas): alteragdo no gosto de bebidas e alimentos, pulso
rapido e reacdes no local da injecdo. De forma rara (podendo ocorrer em
1 a cada 1.000 pessoas): reagdes alérgicas graves (MEDEIROS, 2021).

E importante evidenciar que se trata de um medicamento novo,
sendo assim, mesmo as pesquisas indicando uma seguranga aceitavel e
com a utilizacdo de forma correta e acompanhamento podem ocorrer
eventos adversos imprevisiveis ou desconhecidos. Criancas, gestantes,
lactantes ou pessoas com alergia a qualquer componente da formula ndo
devem utilizar o medicamento (MEDEIROS, 2021).

Cloridrato de lorcasserina

Dentre os beneficios do uso do cloridrato de lorcasserina
estudos mostraram que em uma popula¢do obesa ou com sobrepeso
provocou uma perda sustentada de peso e assim melhora no IMC,
resultou ainda em beneficios em resultados laboratoriais e baixou
ligeiramente fatores de riscos cardiovasculares e metabdlicos em
relacdo ao placebo (BOHULA et al., 2018).

Os riscos muito comuns citados sdo (ocorrem em mais de 10%
das pessoas que utilizam o medicamento): dor de cabeca, baixa
quantidade de agucar no sangue em pacientes com diabetes do tipo 2,
infeccdo no trato respiratorio superior, nasofaringite e dores nos
musculos e nos 0ssos. Dentro dos riscos comuns (ocorrem entre 1% e
10% das pessoas que utilizam o medicamento): vomitos, diarreias,
nauseas, constipacdo, boca seca, fadiga, infeccdo no trato urinério,
tosse, tontura, sonoléncia, diminuicdo das fung¢des cognitivas, dor de
dente, inchagco nas pernas, depressdo, ansiedade, insOnia, alergias
sazonais, hipertenséo e stress (GUTIERREZ et al., 2016).

O consumo pode causar efeitos colaterais graves como aumento
na producdo de prolactina, diminuicdo ou aumento do batimento
cardiaco, alucinag@es, euforia, dissociagdo, ideagdo suicida, diminuicéo
das contagens de células no sangue, inquietacéo, sudorese, febre, doenga
valvular cardiaca e dificuldade para respirar. Existem riscos do uso do
medicamento que ainda ndo foram especificados, gestantes, lactantes,
criancas e pessoas com alergia a qualquer componente da férmula ndo
devem usar a medicagdo (GUTIERREZ et al., 2016).

Ché verde

Os beneficios do cha verde incluem a presenca de vitamina K,
essencial para a coagulagdo sanguinea, reducédo dos riscos de cancer em
geral e do cancer de estdbmago de forma especifica, reducdo do
desenvolvimento da doenca coronaria, conta com agdo antioxidante e é
capaz de auxiliar na perda de peso, é importante destacar que a maioria
dos estudos para esses beneficios foram realizado apenas em vitro
(SILVA; ABREU, 2021).

Os riscos decorrentes do consumo excessivo de cha verde
envolvem hepatite aguda, que pode levar a morte, irritagdo da mucosa
gastrica, insonia e irritabilidade (KOVACS et al., 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em decorréncia dos dados apresentados se destacou que a
utilizacdo de medicamentos para emagrecer é um tema amplo que faz
ligacdo com varios fatores importantes. O emagrecimento faz parte do
desejo do paciente para encontrar melhor qualidade de vida ja que por
muitas vezes existem outras doencas que se somam devido ao acumulo
de peso.

Ficou claro que existe um grande consumo de moderadores de
apetite, especialmente por parte do publico feminino, isto é explicado
pela necessidade da imagem do corpo perfeito que segue os padrdes
estimulados pela vaidade e pela sociedade, diante disso, se recorre a
automedicacao.
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O uso de medicamentos naturais também foi destacado e merece
énfase, ja que ser natural ndo garante que o produto nédo tera reacoes
adversas. Os riscos da automedicacdo envolvem danos sérios a salde,
como reagdes alérgicas, dor abdominal, gastrite, depressdo, ideacdo
suicida, ansiedade, insbnia e irritabilidade.

A obesidade vem se agravando por conta da ma alimentacdo e
do estilo de vida, com ela os riscos para a saide sdo graves, porém é
primordial ressaltar que somente o tratamento farmacoldgico néo resulta
em uma| cura consistente, é necessario o acompanhamento com
profissionais qualificados para que se faca uma mudanca no estilo de
vida, envolvendo uma reeducagdo alimentar e a implementacdo de
atividades fisicas.

Identificou-se ainda que em muitos casos as pessoas que buscam
0 uso dos medicamentos ndo se encontram com sobrepeso, evidenciando
a necessidade de alerta e esclarecimentos ao consumidor para 0s riscos
subsequentes.

Desse modo, o farmacéutico é um profissional de grande
importancia ja que ird promover o uso racional, melhorar a adesao ao
tratamento, seguir o que é proposto em resolugdo, fazendo a retencéo da
receita quando for necessario e com isso resultando no uso correto dos
medicamentos citados.

Sendo assim, foi possivel concluir que os medicamentos
utilizados para emagrecer tem eficécia e beneficios, mas os riscos
superam os beneficios. Entende-se que o ideal é que o uso de terapias
farmacoldgicas ocorra em casos especificos, em que o individuo
realmente convive com a obesidade ou em que o sobrepeso esta
ocasionando outras patologias.
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