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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DA OBESIDADE
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Juliana Cordeiro Cardoso

RESUMO

A obesidade € uma doenga de aspecto multifatorial, na qual o organismo acumula
gordura de forma excessiva, resultando em efeitos negativos para a saude do
individuo. O objetivo deste trabalho foi apresentar as principais causas e estratégias
utilizadas para seu tratamento. As causas da obesidade sdo diversas, como
alteragbes hormonais, psicoldgicas, socioculturais e estilo de vida, ressaltando o
sedentarismo associado ao aumento da ingestdo alimentar. Nas estratégias
abordadas existem pontos positivos e riscos associados. Assim, se faz necessario o
conhecimento da causa do desenvolvimento da doenga para que a estratégia

adequada seja adotada, gerando um processo de emagrecimento saudavel.

Palavras-chave: perda de peso; dieta; procedimentos cirurgicos; farmacoterapia



ABSTRACT

The obesity it is a disease of aspect multifactorial, in which the organism
accumulates fat from excessive way, resulting in negative effects to health of the
individual. The goal of this work went to present the main causes and strategies used
for your treatment. The causes of obesity are diverse, like hormonal changes,
psychological, sociocultural and Lifestyle, highlighting the associated sedentary
lifestyle to the increase of food intake. Among the strategies for treatment of obesity
there are non-pharmacological proposals, like diets for reduction of energy supply.
Nonetheless, the use of medicines have been the main strategy for combating
obesity and should be selected accordingly with the cause of the disease. Are usually
used medicines anxiolytics (diazepam, clonazepam) who work in binge eating and
decrease anxiety. The thermogenics that present several substrates in its
composition, like ephedrine and caffeine, and act as metabolism accelerators.
Another pharmacological strategy is the utilization of substances that absorb
nutrients in the gastrointestinal tract, such as Chitosan and Orlistat. It is also
noteworthy the use of diuretics (Spironolactone, Hydrochlorothiazide, Furosemide)
that reduce water retention. Finally, herbal medicines too feature prominently among
the options for obesity treatment. When the patient does not suit none of the
treatments mentioned, he is forwarded to performing surgical procedures. In the
strategies addressed there are positives and associated risks. So,if makes
necessary, the knowledge of the cause from the development of the disease to the

appropriate strategy is adopted, generating a healthy weight loss process.
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1. INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca de aspecto multifatorial, na qual o organismo
acumula gordura de forma excessiva, resultando em efeitos negativos para a saude
do individuo. A doenga resulta da interagdo de fatores genéticos, sociais,
metabdlicos, comportamentais e até mesmo culturais (Kolotkin; Crosby, 2001). Na
maioria dos casos associa-se a obesidade com ao sedentarismo e ao abuso de
ingestao de alimentos caldricos (BRASIL, 2006). Estes dois fatores principais geram
o desequilibrio calérico, com ingesta cal6rica maior que o consumo desta energia

pelo organismo, sendo acumulada na forma de gordura.

Estima-se que no mundo 650 milhées de pessoas adultas sdo obesas (WHO,
2018). No Brasil, a prevaléncia de obesidade cresceu de 11% da populagdo em
2006 para 18,9% em 2016, sendo um indicativo para o aumento de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial e diabetes
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). O excesso de peso, que compreende o sobrepeso e
a obesidade, atualmente acomete 50,1% dos homens e 48% das mulheres (IBGE,
2010).

Em decorréncia de todos os efeitos deletérios advindos da obesidade, o
processo de emagrecimento se torna essencial para a manutencdo da saude do
paciente. Este processo requer uma atuacdo multidisciplinar para que possa ser
realizado de forma saudavel e eficaz. Portanto, é valido compreender os
mecanismos fisioldgicos envolvidos no processo de emagrecimento (SOUSA et al.,
2021).

Diversas metodologias podem ser empregadas no processo de
emagrecimento, tendo em vista a gama de dietas disponiveis, bem como uso de
medicamentos naturais e sintéticos e intervengdes cirurgicas capazes de modificar

fatores intrinsecos no organismo do paciente.

O objetivo da revisédo é realizar um levantamento sobre as principais causas

fisiopatoldgicas da obesidade e as possiveis vantagens e riscos de cada estratégia a



ser adotada. E importante destacar que cada estratégia utilizada devera ser

acompanhada com o diagnéstico adequado.

2. METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre o tema obesidade,
buscando pontuar as principais estratégias utilizadas para seu controle e tratamento.
As consultas foram realizadas utilizando as bases de dados “Google Scholar” no
periodo de margco a maio de 2022. As palavras-chave utilizadas em lingua
portuguesa e inglesa foram: obesidade (obesity), ansioliticos (anxiolytics),
tratamento ( treatment), dieta ( diet), perda de peso (weight loss), diagndstico

(diagnosis), cirurgia bariatrica (bariatric surgery), transtorno (disorders).

Como critério de incluséo, foram selecionados estudos publicados nos ultimos
10 anos que pesquisaram sobre o tema em conjunto com intervengdes
farmacologicas e nao farmacologicas. Algumas publicagbes mais antigas foram
incluidas quando se observava o ineditismo da publicacdo ou auséncia de alguma
similar mais atualizada. Os dados foram compilados nos seguintes eixos: causas da
obesidade, consequéncias, tratamento ndo farmacoldgico, tratamento farmacolégico,

cirurgias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Obesidade e suas causas

O ganho de massa corporal esta diretamente ligado ao desequilibrio de
ingestdo e consumo de calorias. Apos a ingestdo de alimentos ou bebidas, o
organismo ira iniciar os procedimentos de digestdo e absorgao dos nutrientes. A
depender da quantidade de energia (kcal) ingerida e das necessidades do
metabolismo requeridas pelo organismo, o figado ira ofertar a quantidade suficiente
de energia. Caso essa quantidade de energia absorvida seja superior as demandas

caloricas do momento, o figado converte os nutrientes em gordura (triglicerideos).



Para além do figado, também os adipdcitos (células que reservam a gordura) irédo
converter o excesso de energia que circula no sangue em gordura. O consumo de
grande quantidade de agucar sinaliza ao pancreas a necessidade de produgao de
insulina, o que resulta em acumulo de moléculas de agucar dentro das células. Uma
vez no interior da célula este agucar pode seguir duas vias: ou é convertido em

energia, ou é transformado em gordura, e € armazenado (Cachao, 2019).

Por outro lado, as causas associadas ao ganho de peso acima do esperado
podem também estar ligadas a fatores psicolégicos (estresse, ansiedade,
depressdo) atrelados ou ndo a momentos de vida considerados disruptivos
(casamento, viuvez, separagao) (WHO, 2008; Vieira, 2004). Existe uma relagao
entre o estresse, ansiedade e o comportamento alimentar, tendo em vista que, o
excesso de estresse e também da ansiedade pode interferir no consumo da
alimentacdo. A condigcdo estresse e ansiedade redireciona tal consumo, resultando
em um maior consumo de alimentos com alto valor caldrico, geralmente alimentos

ricos em agucares e gorduras.

Um transtorno alimentar, conhecido como compulsio alimentar, € guiado pela
necessidade de comer, mesmo sem ter fome. Entende-se que é a ingestdo de
alimentos em grande quantidade, sem controle, num intervalo limitado de tempo,
incessante com um sentimento de culpa, vergonha e tristeza (VIANNA; NOVAES,
2019). Segundo Duchesne et al. (2010), comer compulsivamente mesmo sem sentir
fome e até se sentir desconfortavel € a principal caracteristica do individuo que
perde o controle da fome e saciedade. Contudo, n&o se sabe ao certo quais séao os
mecanismos que levam ao desenvolvimento da doenca, o que implica na dificuldade
de montar dados epidemioldgicos e estratégias terapéuticas que sejam
significativamente eficazes e seguras (SILVA; SOUZA, 2016; MATOS et al., 2002).

O abuso de bebidas alcodlicas e a reducdo drastica de atividade fisica
também contribuem fortemente para o desenvolvimento da obesidade. O
crescimento da obesidade pode estar ligado também a concentracdo das
populagdes no meio urbano e a diminuicdo do esforco fisico, o que

consequentemente gera um gasto energético no trabalho e pelo cansago na rotina



diaria gera em um consumo maior de alimentos industrializados. Nas ultimas
décadas, o ritmo de rotina imposto a estas pessoas dificulta a priorizacdo de habitos
alimentares e de atividade fisica saudaveis . Por outro lado, criangas e adolescentes,
com o uso demasiado de telas e jogos virtuais, tornaram-se menos ativos
fisicamente, além de consumirem produtos altamente industrializados e ricos em

carboidratos e gorduras trans (Motta et al.2003).

A obesidade pode estar relacionada também a algumas desordens
enddcrinas, como o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas esses fatores
representam menos de 1% dos casos de excesso de peso (Gigante; Olinto, 2008).
Um fator endodcrino importante no desenvolvimento da obesidade refere-se a
mulheres no periodo poés-menopausa.(CHAGAS et al.,, 2015). O declinio na
producdo hormonal acontece de maneira diferente entre homens e mulheres. Na
mulher, o decorrer da mudanga da menopausa, a produc¢ao corporal de estrogénio e
progesterona, dois hormdnios gerados pelos ovarios, e expde forte variagdo. Ja a
andropausa ou Declinio Androgénico Masculino constitui-se na decaida da
testosterona e estrogénio, provocado pelo crescimento de uma enzima chamada
aromatase. A aromatase € uma enzima que ira converter a testosterona em
estradiol, no tecido adiposo e possivelmente na pele e é responsavel também pela
formagao extraglandular (periférica) do estrogénio resultando no aumento de peso
(NELSON; BULUN, 2001).

Segundo Salve (2006), as causas da obesidade sao diversas, como
alteragdes hormonais, psicoldgicas, socioculturais e estilo de vida, ressaltando o
sedentarismo associado ao aumento da ingestdo alimentar. Para Chemin e Mura
(2014), “a obesidade é um dos importantes motivos que aumentam o risco
cardiovascular, apesar de sua pertinéncia estar relacionada a presenca ou nao de
outros fatores de risco que sdo vistos como suficientes para as doencgas
cardiovasculares”. O padrao de vida e alguns habitos alimentares, tais como o
aumento do consumo das gorduras saturadas, ingestdo de alimentos
industrializados com gorduras trans, e a de refei¢des muito caldéricas somadas a falta
de atividade fisica sao apontados como causas para o desenvolvimento de doencas

cardiacas. Estes habitos acabam contribuindo para o aumento da gordura corporal e



como consequéncia tem-se o0 aumento desta doenca que apresenta alto indice de
mortalidade (MENDONGCA, 2010). Varios estudos indicam uma maior incidéncia de
outras doencgas associadas a um quadro de obesidade morbida, tais como diabetes
mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares, dislipidemias, sindromes metabdlicas,
determinados tipos de cancer, doencas renais cronicas, entre outras (LIN et al.,
2021).

3.2. Diagnostico da obesidade

A obesidade pode ser diagnosticada por parametros relacionados a taxa de
massa corporal (IMC). O IMC é calculado pelo peso corporal dividido pelo quadrado
da altura do individuo. Apesar de muito utilizado como indicador de obesidade ou
sobrepeso, o IMC néao é considerado a forma mais exata de avaliar a condi¢ao do
paciente, ja que ndo leva em consideragdo a compostura corporal, a exemplo do
percentual de massa magra. Sendo dados apenas quantitativos, alguns elementos
n&do séo levados em conta, como a estrutura anatdmica dos individuos, mas é um
método abundantemente empregado, inclusive por importantes érgéos de controle e
levantamento de dados (MOREIRA; ALVES, 2015; ANDRADE et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) associa o indice de Massa Corporal
(IMC) ao risco de comorbidades, subdividindo a obesidade em graus conforme
apresentado na tabela 1. IMC maior ou igual a 25 é classificado como sobrepeso,
maior ou igual a 30 é classificado como individuo com obesidade. A obesidade ainda
€ subdividida em trés niveis: IMC de 30 a 34,9 classificado como obesidade grau |;
de 35 a 39,9 obesidade grau Il; e acima de 40 obesidade grau lll. O individuo é
considerado dentro do peso normal quando a razao se encontra entre 18,5 a 24,9.
Quando este indice se encontra elevado representa um fator de risco para o

desenvolvimento de doencgas crénicas (WHO, 2021).

Tabela 1. Classificagdo nutricional em relagéo ao indice de Massa Corpérea (IMC)

IMC Classificacao

Menor que 18,5 Abaixo do peso

Entre 18,5e 24,9 Normal




Entre 25,0 e 29,9 Sobrepeso

Entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau |

Entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il
Acima de 40,0 Obesidade grau Il

Fonte: Adaptado de (WHO/EUROPE, 2021)

A idade e o sexo também possuem forte correlacdo com a prevalencia de
obesidade na sociedade. Em pesquisa realizada por Armonk em 2012, ambos os
sexos apresentaram alta prevaléncia em sobrepeso (frequéncia >40%), sendo apds
os 50 anos em maior propor¢cao em mulheres quando comparados com homens da
mesma faixa etaria. A frequéncia de obesos na populagdo estudada, para ambos os
sexos, excedeu 10%, sendo os maiores percentuais entre homens na faixa etaria

entre 40-49 anos e para as mulheres entre 50-59 anos (Armonk, 2012).
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3.3. Estratégias para o tratamento da obesidade

3.3.1. Tratamento nao farmacolégico da obesidade



O tratamento da obesidade esta diretamente relacionado a redugao do aporte
energético advindo da alimentacdo abaixo da demanda energética do organismo
pelo periodo de tempo necessario e de maneira sustentavel (HALL et al., 2017).
Estudos indicam que a restrigdo caldérica gera uma redugdo no gasto energético
basal dos pacientes, bem como a redugdo na frequéncia cardiaca de repouso,

sugerindo adaptag¢des metabdlicas (BANNITZ, 2021).

Quadro 01 - Principais dietas utilizadas para o tratamento da obesidade

Dieta Caracteristica Referéncias

Dieta

e Dieta rica em lipidios, moderada em INUZUKA-NAKAHARA,
cetogénica

proteinas e pobre em carboidratos 2008

Dieta Low Reducéao de carboidratos, produgao CORDEIRO et al., 2017
Carb energética pelo consumo de
proteinas e gorduras

Dieta da lua | Cada mudanca de fase da lua, 24h de VIGGIANO, 2007
dieta liquida

Dieta Atkins Dieta hipocaldrica, cetogénica (livre STRINGHINI, 2007
consumo de lipidios e proteinas) com
restricao de carboidratos

Trés fases com alteragdes no
consumo de carboidratos:

dieta de indugao (perda de peso
excessiva);

dieta permanente;

dieta de manutencao.

Dietas Detox Consumo de alimentos funcionais , SILVA et al., 2020
excluindo os alimentos ricos em
gorduras saturadas e industrializados
dentro de um curto periodo de tempo




Dieta da sopa consumo somente de sopa de VIGGIANO, 2007
legumes, com predominio de
repolho, trés vezes ao dia, por uma

semana
Dieta do tipo Para cada tipo sanguineo, ha NOGUEIRA, 2016
sanguineo tendéncias e restricdes de alimentos

que podem ser consumidos,

A dieta cetogénica se caracteriza, essencialmente, na utilizacdo dos estoques
de gordura como substrato energético a partir da restricdo de carboidratos. No
entanto, tal conduta alimentar pode causar efeitos adversos, sendo relatados
sintomas agudos relacionados ao periodo de adaptagao como letargia, constipagao
e cefaleia. Além disso, ha registro de complicagdes a longo prazo que podem estar
associados com a dieta cetogénica, incluindo calculo renal, hipercolesterolemia,
hipocalcemia, irritabilidade, letargia, deficiéncia de vitaminas, anemia, recusa
alimentar, hepatite, entre outros (INUZUKA-NAKAHARADA, 2008).

A dieta “low carb” apresenta diversos beneficios, porém pode trazer algumas
consequéncias negativas. Tem potencial efeito na reducéo de peso, pois é capaz de
promover um melhor controle glicémico, melhor perfil lipidico, com um aumento do
colesterol de alta densidade (HDL) e diminuicdo dos triglicerideos. Além disso, a
dieta “low carb” pode prover melhorias em parametros de risco cardiovascular
(CORDEIRO et al., 2017). Dietas com limitacao de carboidratos podem causar
danos a capacidade do individuo de praticar atividade fisica, por diminuir os
estoques de glicogénio muscular e ocasionar o aumento da fadiga durante o
exercicio (WHITE et al., 2007). Sao abundantes os relatos e as repercussodes
insatisfatérios sobre a disposi¢ao fisica, ganho de peso posteriormente e,
principalmente, baixa adesdo na dieta com reducdo de carboidratos (BUTIK et al.,
2003; FOSTER et al., 2010; SUNDGOT-BORGEN; GARTHE, 2011; CLIFTON, 2011).



A dieta do tipo sanguineo ndo tem um embasamento cientifico comprovado,
mas, ela diz que, de acordo com o seu tipo sanguineo vocé deve ingerir alimentos

que podem trazer beneficios ou maleficios para a sua saude.

A dieta da lua é baseada no consumo de uma dieta liquida, que pode ser
carente de proteinas e lipidios. Devido a redugado abrupta nas calorias ingeridas, o
individuo apresenta uma grande perda de peso em razdo da perda de agua. No
entanto, a perda ponderal observada ndo advém de tecido adiposo. Além disso, por
ser carente de nutrientes, trata-se de uma dieta que ndao consegue suprir as

necessidades metabolicas do organismo (VIGGIANO, 2007).

A dieta da sopa se assemelha com a dieta da lua em relagdo a sua
composi¢cdo. O uso primario de alimentos liquidos e, como agravante, por um
periodo de duragdo maior, pode resultar em efeitos deletérios ao organismo, devido
a diminuicao de reservas corporais de metabdlitos. Além disso, assim como a dieta
da lua, a dieta da sopa ndo promove uma redugao de tecido adiposo de forma

saudavel, e ndo estimula a reeducacéo alimentar (VIGGIANO, 2007).

Os individuos que fazem uso da metodologia Atkins apresentam uma rapida
perda de peso, boa saude e prevengao de doencas cardiovasculares. Além disso, a
partir de estudos randomizados com pacientes obesos e nao-diabéticos,
observou-se também que a dieta Atkins promoveu uma diminuigdo da resisténcia a
insulina e atuagdo nos centros controladores do apetite, gerando a sensagéo de
saciedade, contribuindo para a diminuigcdo do apetite. Dentre os aspectos negativos
da dieta Atkins, observou-se que boa parte do peso corporal perdido pelos
individuos que aderiram a dieta era advindo de perda de massa magra. Com a
diminuicao de fluidos e massa muscular, ocorre a diminuicdo da taxa metabdlica
basal e, por conseguinte, sdo geradas dificuldades na manutengao do peso apos a
interrupcdo da dieta. Além disso, uma dieta com livre consumo de lipidios pode
implicar em risco aumentado de calculos biliares, hipercolesterolemia e cancer
(STRINGHINI, 2007).



As dietas detox sao pautadas em sua capacidade de promover a
detoxificagdo do organismo a partir da alimentagédo. No entanto, estudos observaram
que as dietas detox carecem de quantidades suficientes de substancias essenciais
para os processos metabdlicos do organismo, tais como cobre, ferro, fosforo,
magnésio, potassio, calcio e retinol (SILVA et al., 2020). Além disso, o Conselho
Federal de Nutricdo (2015), a partir de uma nota emitida, indicou que ainda faltam
evidéncias cientificas capazes de comprovar a eficacia preconizada pelas dietas

desintoxicantes.

Em outro plano, ainda sobre o aspecto dietético, destaca-se o papel do sddio
na alimentagcdo. O sodio possui importante papel nos mecanismos de retengao
hidrica e na obesidade. O sddio € um dos principais cations reguladores do volume
extracelular e plasmatico de liquidos, bem como auxilia na fungdo neuromuscular e
manutencao do equilibrio acido-base. Com a modernidade, a alimentagao se tornou
gradativamente mais industrializada e com quantidades cada vez maiores de sdodio
(AGUIAR et al., 2021). O consumo excessivo de sodio, em decorréncia da maior
quantidade do ion circulante advinda da alimentagdo, proporciona um aumento
generalizado do volume de liquido intersticial por meio dos mecanismos osmaéticos
fisiolégicos, gerando um edema extracelular (HALL et al., 2017). O edema,
conhecido popularmente como inchago, se refere a presenga de liquido em
quantidades excessivas nos tecidos do organismo (AGUIAR et al., 2021; HALL et al.,
2017).

Como resultado da maior ingestdo de alimentos industrializados e preparados
com temperos prontos, observa-se uma grande associagdo entre obesidade,
sobrepeso, riscos de doengas cardiovasculares e uma dieta rica em sodio
(SALOMAO et al., 2020). Sob o aspecto da retencdo hidrica, em situacdes de
consumo excessivo de sodio, o organismo, a fim de manter a homeostase, retém
uma maior quantidade de agua. Portanto, ressalta-se que o controle adequado na
ingestdo de sodio promove uma menor retengdo de liquido (HALL et al., 2017).
Neste caso, a estratégia de diminuicdo do peso € a diminuicdo da ingestdo de

alimentos ricos em sédio ou mesmo refeicdes com menor teor de sodio.



No quadro 2 é apresentado as principais fibras, bem como suas fontes e seus

efeitos no controle da obesidade.

Quadro 02 - Fibras alimentares

: classificagao, efeitos no organismo e fontes

Nomenclatura Classificacao

Efeitos

Fontes

Celulose Fibra insoluvel

Retém agua nas fezes,
aumenta seu volume e peso,
favorece o peristaltismo e

casca, farinha de

Frutas com

trigo integral

acelera o tempo de transito e sementes
intestinal reduzindo a pressao
intraluminal do cdélon
Hemiceluloses Fibra soluvel Aumentam o volume e o peso Farelode
das fezes, reduzem a presséo trigo, soja e
intraluminal do célon e centeio
aumentam a excregao de
acidos biliares
Pectinas Fibra soluvel Retardam o esvaziamento Cevada,
gastrico, proporcionam legumes, frutas
substrato fermentavel para as citricas e maca
bactérias do colon produzindo
AGCC e aumentam a excrecao
de acidos biliares
Gomas Fibra soltuvel Retardam o esvaziamento Farelo de aveia,
gastrico, proporcionam farinha de aveia,
substrato fermentavel para as farelo de cevada,
bactérias do célon, reduzem a | goma guar, goma
concentracio plasmatica de arabica, goma de
colesterol e melhoram a karaya
tolerancia a glicose
Mucilagens Fibra soluvel Retardam o esvaziamento Plantago
gastrico, proporcionam ovata, mucilagem
substrato fermentavel para as da semente
da acacia

concentracao plasmatica de
colesterol.

bactérias do célon e reduzem a




Ligninas Fibra insoluvel | Fixacdo aos acidos biliares com | Graos integrais,

AGCC = Acidos graxos de cadeia curta Fonte: DALLALBA & AZEVEDO, 2010, com adapta¢des

As fibras alimentares também possuem um papel relevante em uma dieta
direcionada para o tratamento da obesidade. Sao polissacarideos que possuem uma
firmeza com a agédo das enzimas digestivas humanas e podem ser considerados
soluveis e insoluveis, conforme com o seu grau de solubilidade com a agua. As
fibras soluveis agem retardando o esvaziamento gastrico e as insoluveis atuam

diminuindo o tempo do transito intestinal (SOUSA et al., 2019).

Nos ultimos anos, o jejum tem se tornado uma das estratégias utilizadas no
processo de emagrecimento. Nesta estratégia, os individuos permanecem por
periodos de algumas horas em jejum, por confiarem em uma reducéo de peso que
estaria ligada a possiveis beneficios a saude. Essa pratica € chamada de jejum
intermitente (JI) (MATTSON et al., 2014). O JI € uma tatica de emagrecimento que
intercala periodos de jejum com periodos de alimentac&o. Seu objetivo & fazer com
que o corpo usufrua o armazenamento de gordura e com isso haja uma perda de
massa gorda. Quando o individuo se alimenta, a glicose é usada para geracao de
energia e a gordura € armazenada no tecido adiposo como triglicérides. No periodo
de jejum, ap6s 8 a 12 horas da refeigdo, sdo fragmentados em acidos graxos e o
figado os converte em cetonas que vai fornecer energia para o cérebro e outros
tecidos. As cetonas sao fornecidas durante o periodo do jejum, e irdo atuar na saude
do cérebro e reduzir o risco de doencas degenerativas e melhorar a cognigao.
Segundo Patterson et al. (2015), este tipo de jejum se resume em uma intervengao
dietética extrema, com abstragao total do gasto alimentar ou uma limitagao alimentar

de 60% ou mais do valor caldrico total.

A pratica regular de exercicios fisicos promove diversas modificagdes tanto
agudas quanto crénicas relacionadas a processos metabdlicos. A elevagao do gasto
caldrico para realizacdo da atividade fisica e a mobilizagao e utilizacdo de lipidios

como substrato energético € uma das estratégias utilizadas para perda de peso.

efeito hipocolesterolémico ervilha, aspargos




Sendo assim, é visto que o emprego de exercicios fisicos pode auxiliar no processo
de emagrecimento a partir do aumento da necessidade energética, que associada
com uma dieta adequada, proporciona um balango energético negativo. Além disso,
a maior mobilizagc&o de lipidios armazenados nos adipdcitos, para ser utilizado como
fonte energética, resulta em uma reducado da porcentagem de tecido adiposo do
individuo (TROMBETTA, 2003). Para o sucesso do processo de emagrecimento,
assim como a restricao caldrica, a pratica de exercicios fisicos € fundamental para a

redugao do peso corporal.
3.3.2. Tratamento farmacolégico da obesidade

Os medicamentos utilizados para o tratamento da obesidade devem ser
selecionados de acordo com a causa da doenga, uma vez que apresentam
mecanismos de acgao totalmente diferentes. Os principais mecanismos apresentados
por tais medicamentos atuam diminuindo a absor¢do de nutrientes, aumentando a
diurese, diminuindo a ansiedade, acelerando o metabolismo ou ainda atuando como

adjuvante para gerar a sensagao de saciedade.
3.3.2.1 Medicamentos diuréticos

Os medicamentos diuréticos utilizados na clinica podem ser divididos em
grandes grupos, de acordo com o local do mecanismo de agéo, sendo eles os
inibidores da anidrase carbénica, os diuréticos de alca, os tiazidicos e os
poupadores de potassio (ALMEIDA et al., 2017). A ac&o principal no tratamento da
obesidade é a eliminagdo de agua, diminuindo o edema inflamatério do tecido

adiposo.

Os diuréticos poupadores de potassio sao farmacos que apresentam dois
mecanismos de acgdo: a antagonizagdo com a aldosterona pelos receptores do
tubulo coletor cortical e a inibigdo dos canais de sddio renal. De forma direta ou
indireta, esses farmacos promovem a redug¢do na eliminagdo de potassio nesses
segmentos dos tubulos renais. Dentre os efeitos adversos do seu uso, o paciente
pode apresentar um quadro de hiperpotassemia, acidose metabdlica, impoténcia e

ginecomastia nos homens (ALMEIDA et al., 2017). Os principais medicamentos



deste grupo sé&o a Espironolactona, Triantereno, e Amilorida (em associagdo com

hidroclorotiazida ou em associagao com clortalidona).

Os diuréticos tiazidicos atuam na parte proximal dos tubulos contorcidos
distais, bloqueando o co-transporte de sdodio e cloreto e, por consequéncia,
aumentando a excregao dessas sodio, cloreto e, em menor escala, potassio e
magnésio. Devido a eliminacédo de eletrélitos, os tiazidicos podem produzir efeitos
adversos como hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia e hiperuricemia. Além
disso, a hipocalemia causada pelo uso frequente de tiazidicos associa-se com
alteragdes cardiovasculares, devido a prejuizos na contracdo e relaxamento do
miocardio (SILVA et al., 2017). Sdo representantes deste grupo Hidroclorotiazida e

Clortalidona.

Os diuréticos de alga atuam diminuindo a reabsorcdo ativa de sddio no
segmento ascendente da algca de Henle, gerando uma acentuagao na excreg¢ao de
sodio e cloro. Em consequéncia disto, ha uma queda na concentragdo de solutos
intersticiais e diminuicdo na reabsor¢do tubular de agua, aumentando sua
eliminacao (ALMEIDA e SILVA et al., 2017). Neste grupo encontram-se Furosemida

e Bumetanida.

O uso inapropriado de diuréticos ocorre, frequentemente, em pacientes
portadores de transtornos alimentares que desejam reduzir rapidamente o peso
(ASTOLFO et al., 2018). Em geral, os diuréticos modificam o estado do volume de
liquido corporal, aumentando a taxa do débito e volume urinario, e, por
consequéncia, gerando uma redugao no peso corporal em decorréncia da excregao
de agua e eletrélitos (ALMEIDA et al., 2017).

3.3.2.2 Medicamentos que absorvem nutrientes

E frequente o uso de drogas capazes de atuar sobre a absorgdo de
nutrientes. O orlistate € um dos mais utilizados, sendo capaz de inibir as lipases
pancreaticas e gastrointestinais responsaveis pela hidrélise da gordura proveniente
dos alimentos. Com o uso do farmaco, cerca de 30% da gordura advinda da

alimentacgao é eliminada nas fezes, assim, reduzindo o aporte caldrico e o percentual



de gordura do paciente (SOUSA et al., 2021). O uso do orlistate pode promover ao
aparecimento de efeitos adversos muito comuns tais como evacuagdes com perdas
oleosas, flatuléncias, urgéncia para evacuar, aumento das evacuagdes, fezes
liquidas, dores abdominais, incontinéncia fecal, desconforto retal, infec¢des do trato

respiratorio superior, cefaleia, entre outros (ANVISA, 2022).

A quitosana é um polissacarideo que vém sendo utilizado em diversas
aplicagbdes envolvendo a agricultura, industria de alimentos e, especialmente, na
industria farmacéutica (GIROTTO et al., 2017; SILVA et al., 2006). Dentre os efeitos
decorrentes do uso farmacoldgico da quitosana, estudos relataram que a partir do
uso do farmaco, por via oral, observou-se uma redugao dos niveis de colesterol e
triglicerideos plasmaticos. Esta agao € devido a capacidade do polissacarideo em se
ligar aos lipideos da dieta, interferindo no processo de absorgédo intestinal dessas
gorduras (SILVA et al., 2006). Para que ocorra a diminuicdo dos parametros
lipidicos, a quitosana atua se ligando a anions hidrofébicos, do mesmo modo que os
acidos biliares agem no intestino, formando micelas, e por conseguinte, diminuindo
sua reabsorgcdo, sendo excretada nas fezes, resultando em uma diminuicdo na
absor¢cdo do colesterol e triglicerideos (GIROTTO et al.,, 2017). O consumo da
quitosana deve ser evitado por pessoas alérgicas a peixes e crustaceos, tendo em
vista o possivel risco de reagdes alérgicas, como prurido, vermelhiddao na pele, dor

abdominal e, em casos mais graves, choque anafilatico (ANVISA, 2019).
3.3.2.3 Medicamentos Termogénicos

Na busca de um processo de emagrecimento mais imediato, diversas
substancias comercializadas como suplementos alimentares e medicamentos
capazes de reduzir o percentual de gordura sdo consumidas de forma indevida.
Dentre as principais ofertas disponiveis no mercado, os produtos termogénicos se
tornam um dos principais consumidos. As substancias termogénicas sdo compostos
ou alimentos usados visando o aumento da termogénese fisiolégica do organismo,
assim, gerando um maior gasto energético, promovendo um melhor desempenho

fisico e reducao da gordura corporal (SILVA et al., 2019).



Os suplementos termogénicos comercializados podem apresentar diversos
substratos em sua composicdo, como efedrina, cafeina, 1,3-dimetilamilamina
(DMAA), entre outros. Em geral, sdo substancias absorvidas no intestino delgado e
rapidamente s&o disponibilizadas para a circulagdo, causando um aumento na
ativacdo de receptores beta-adrenérgicos, e por conseguinte, promovendo a
estimulagcado de adrenalina no organismo. Em decorréncia da liberagdo adrenérgica,
ha a elevagdo da taxa metabdlica basal, evidenciada no aumento da frequéncia

cardiaca e da temperatura corporal (SILVA et al., 2019).

A efedrina € uma substancia simpaticomimética que age por agéo direta e
indireta nos receptores alfa e beta adrenérgicos, produzindo os seus efeitos a partir
da liberagao da norepinefrina. Dentre os seus mecanismos, € visto que no processo
de emagrecimento, ha a estimulagdo do sistema nervoso e dos receptores (3
adrenérgicos, que podem ser encontrados no figado e nos adipdcitos. Assim, como
consequéncia, ha aumento na producdo de horménio lipolitico, possibilitando uma
maior utilizagdo de lipidios como substrato energético, bem como o aumento da
taxa metabdlica e temperatura corporal. No entanto, € visto na literatura também
diversos efeitos adversos a partir do uso da efedrina, como taquicardia, cefaleia,
taquifilaxia, aumento da pressao arterial, palpitagdes, sudorese, nauseas, tremores,

fraqueza muscular (SILVA et al., 2019).

A cafeina é uma substancia lipossoluvel que é rapidamente absorvida no trato
gastrointestinal. Com base em estudos, a cafeina atua por meio de diversos
mecanismos de acgao celular, como o antagonismo dos receptores de adenosina,
mobilizacdo de calcio do reticulo sarcoplasmatico e a inibicdo da enzima
fosfodiesterase. O consumo de baixas doses de cafeina promove diminuicdo da
sensagao de fadiga e sonoléncia, aumenta a liberagdo de catecolaminas, eleva a

frequéncia cardiaca e a taxa metabdlica do individuo (SILVA et al., 2019).

A 1,3-dimetilamilamina (DMAA) é uma substancia estimulante do sistema
nervoso, assemelhando-se as anfetaminas. Dentre os seus efeitos, é observada a
acao vasoconstritora, broncodilatadora e hipertensora. Com base nos seus

mecanismos, estudos sugerem que a substancia promove o aumento na captagao



de oxigénio, possibilitando que o individuo tenha um melhor desempenho em
atividades fisicas prolongadas. No entanto, o seu uso também pode provocar
diversos efeitos colaterais como agitacédo, cefaleia, elevagdo da pressao arterial,

nauseas, hepatotoxicidade, dentre outros (SILVA et al., 2019).
3.3.2.4 Medicamentos ansioliticos

Quando a causa da obesidade tem relagcao direta com estresse ou ansiedade,
os prescritores fazem uso de medicamentos ansioliticos. Quanto maior for o nivel do
estresse, maior seria a prevaléncia do comportamento, levando assim a compulséo
alimentar a qual vai muito além das necessidades fisiolégicas e nutricionais. Nos
achados clinicos da pesquisa de Racine & Horvath (2018) considera que pacientes
com compulsdo alimentar necessitam de uma atengao aos tratamentos e técnicas
que reduzam as dificuldades emocionais. gerenciamento das emogdes, ensinar
estratégias compensatérias, treinamento tanto de habilidades sociais quanto de
regulagdo emocional podem servir como agentes preventivos de episodios de

compulso.

O tratamento para transtornos psiquiatricos e metabdlicos necessita de
grande atencdo multidisciplinar, incluindo médicos em varias especialidades,
nutrélogos, nutricionistas, profissionais de educacgdo fisica, que proporcionam
diversas estratégias focadas na melhora do paciente (SOUZA; PESSA, 2016).
Quando outras op¢des nao sio suficientes, a terapia medicamentosa pode ser uma

estratégia eficaz.

No Brasil, o Dimesilato de Lisdexanfetamina (LDX) € o unico medicamento
aprovado para tratar o transtorno de compulsdo alimentar. LDX & um pro-farmaco,
utilizado no Brasil para tratar Transtorno do déficit de atengao/Hiperatividade (TDAH)
desde 2006 e o Transtorno de Compulsdao Alimentar desde 2013, com niveis de
toxicidade semelhantes a outros medicamentos estimulante do sistema nervoso
central (PEDROSA et al., 2019; MATTOS, 2014). O LDX é um farmaco de alta
absorgao pelo trato gastrointestinal e posteriormente é metabolizado de forma lenta

no sangue em I-lisina e d-anfetamina, sendo esse ultimo o principio ativo. A acéo do



LDX inicia-se a partir de 90 minutos e pode permanecer até 13 h (WIGAL et al.,
2009).

Outros tipos de medicamentos também sado utilizados na redugdo de
episddios de compulsdo alimentar, dentre eles destacam-se a Dasotralina,
Metilfenidato, Fentermina-Topiramato e Dulaglutida. A Vortioxetina e uma associacao
de Naltrexona + Bupropiona nao apresentaram tal eficacia, apesar de sua acao
estimulante (DEEKS, 2014; COSTA; OLIVEIRA; DINIS-OLIVEIRA, 2019).

Além do tratamento do transtorno de compulsdo alimentar, € comum a
prescricdo de medicamentos que agem diminuindo a ansiedade. Os ansioliticos sao
medicamentos que atuam no controle da ansiedade, resultando em efeitos que
incidem sobre as emog¢des, o humor e o comportamento (FIGUEIREDO, 2012). Os
principais representantes desta classe sdo os benzodiazepinicos, sendo 0os mais
prescritos mundialmente o Diazepam, ou Clonazepam, o Alprazolam e o Midazolam
(CARVALHO et al., 2016).

3.3.2.5 Medicamentos fitoterapicos

Os fitoterapicos possuem um efeito emagrecedor, agem no organismo com a
finalidade de causar uma agéo supressora de apetite, controlando a ingestao de
alimentos, s&o aceleradores de metabolismo, diminuem os niveis de colesterol, sdo
redutores de medida, além de terem atividade antioxidante, diurética e lipolitica
(PELIZZA, 2010). Dentre os fitoterapicos utilizados no Brasil para este fim incluem a
Cynara scolymus (Alcachofra), Arthrospira plantensis (Espirulina ou Spirulina),
Camellia sinensis (cha-da-india), Rhammnus purshiana (cascara sagrada), Centella
asiatica (centela), Cordia salicifolia (cha-de-bugre), Citrus aurantium (Laranja
azeda) e Garcinia cambogia (BITTAR e LEITE, 2019).

E interessante considerar que o uso de fitoterapicos, incluindo os
emagrecedores, ndo esta isento de riscos a saude, embora se tenha edificado o mito
cultural na populagdo "o que vem da terra ndao faz mal". Assim, o uso incorreto

destes agentes, podem proceder no aparecimento de efeitos colaterais, além de



interagcbes medicamentosas, em razdo do seu uso indevido pela populagédo (PINTO,
2013).

Segundo a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021) “Os
medicamentos fitoterapicos utilizam apenas matéria prima ativa vegetal (a planta
medicinal, ou a droga vegetal ou o derivado vegetal) para fins profilaticos,curativos
ou paliativos” (ANVISA, 2021). Entretanto, muitas associagbes envolvem a mistura
de fitoterapicos e medicamentos sintéticos e sdo comercializados como produtos

naturais milagrosos.
3.4. Estratégias Cirurgicas
3.4.1. Cirurgia bariatrica

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, a cirurgia
bariatrica € um tratamento reservado para pacientes que apresentam o IMC = 40
kg/m? ou IMC = 35 kg/m? com comorbidades associadas. Trata-se de uma das
metodologias mais radicais para o tratamento da obesidade. No entanto é a que
apresenta resultados expressivos na perda de peso e na melhora de parametros
metabdlicos (CARVALHO et al., 2007).

Os procedimentos bariatricos podem ser classificados com base nas
modificagbes geradas no trato gastrointestinal, sendo divididas em cirurgias
restritivas e mistas. As cirurgias bariatricas restritivas sao aquelas onde as
alteragdes se limitam ao estdmago, no qual ocorre a redu¢do do espago gastrico
disponivel para o alimento. Assim, promovem a sensaciao de saciedade com
quantidades menores de comida. Ja nas cirurgias mistas, além do estdbmago, podem
haver alteragcdes no intestino do paciente. Nestes pacientes, existe tanto o fator
restritivo gastrico quanto existe o fator dissabsortivo, sendo decorrente da

diminuic&o do local de absor¢do de macronutrientes no intestino (ZEVE et al., 2012).

Dentre os principais beneficios advindos da cirurgia bariatrica, € importante
mencionar que, além da perda de peso, a literatura indica uma melhora relevante de

varias comorbidades associadas com a obesidade, incluindo a resisténcia insulinica,



refluxo gastro-esofagico, cardiopatias, apneia do sono, artropatias e redugdo nos
niveis de inflamagéao crénica (CARVALHO, et al., 2007; LIN et al., 2021).

3.4.2. Balao intragastrico

O balédo intragastrico (BIG) € uma das metodologias de tratamento para
pacientes com obesidade morbida, sendo empregado em situagcdes onde ha contra
Ou recusa cirurgica. Trata-se de um procedimento restritivo realizado via
endoscopica, no qual o espago gastrico € reduzido por um dispositivo de silicone
inflado com soro. Devido a diminuicdo de espaco para o alimento, o paciente tera a
sensacdo de plenitude, mas nao de saciedade, assim, proporcionando uma
alteragdo na perspectiva da quantidade de alimento que deve ser ingerida em cada
refeicdo (ALMEIDA et al., 2018)

4. CONCLUSAO

O processo de emagrecimento € complexo e multifatorial e, para que seja
feito de maneira saudavel e efetiva, € imprescindivel a presenca de um
acompanhamento multidisciplinar de profissionais alinhados em uma mesma
estratégia. A necessidade de uma dieta hipocaldrica especifica juntamente com
uma rotina de exercicios fisicos, o acompanhamento nutricional, médico,
psicolégico, e a instrucdo de um educador fisico sao fatores essenciais para a

obtencgao de resultados no emagrecimento (PAULUS et al., 2017).

E necessario o conhecimento da causa do desenvolvimento da doenca para
que a estratégia adequada seja adotada, gerando um processo de emagrecimento

saudavel, com riscos limitados e monitorados, trazendo seguranga para o paciente.
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