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RESUMO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considerou a obesidade como uma
epidemia global. Alerta também para a obesidade em jovens adolescentes, onde o
numero aumenta significativamente. O estudo teve como objetivo: Identificar na
literatura reflexdes sobre o uso da sibutramina no controle da obesidade na fase da
adolescéncia, seus efeitos adversos e a resolutividade da droga para esta faixa
etaria. A pesquisa € do tipo bibliografica descritiva, em bases de dados
caracterizada como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), livros, periddicos das areas de Farmacia, Medicina, Psicologia, onde de
um total de 48 artigos, selecionou-se 36 que se constituiram em material de analise
da pesquisa, no periodo de Junho a Novembro de 2013. Os resultados mostraram
os efeitos adversos da droga: boca seca, alteragdo do paladar, insbnia, taquicardia,
tontura, lombalgia, cefaléia, alteragbes visuais, sinusite, resfriado, diarreia,
obstipagao, enjoo, nauseas, dispepsia, agitagdo, xerostomia, alteracdo de presséao
arterial, infeccdo de ouvido. Os autores revelam que a droga pode ser usada em
adolescentes, por ter efeito satisfatorio, porém os sinais e sintomas indesejaveis
devem ser monitorados no curso do tratamento. Enfatizam a preocupacdo com o
cenario atual que caracteriza a obesidade como doenca e que o tratamento
medicamentoso deve ser associado as mudancgas de habitos alimentares e as
rotinas de vida diaria: diminuir o sedentarismo, o estresse entre outros. Conclui-se
que os autores atraves de seus varios estudos aprovaram a droga na adolescéncia,
porém sem o apoio da familia na mudanga de habitos de vida e a adesdo do
adolescente ao tratamento, fica inviavel os resultados positivos.

Palavras-chave: Sibutramina, Obesidade, Adolescéncia.



ABSTRACT

The World Health Organization considered obesity as a global epidemic. Also warns
obesity in young teens, where the number increases significantly. The study aimed
to: ldentify reflections in the literature on the use of sibutramine in the management
of obesity in adolescence, its adverse effects and outcomes of drug for this age
group. The research is of type descriptive literature in databases characterized as
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), books, journals in the
fields of pharmacy, medicine, psychology, where a total of 48 articles, selected is 36
that formed in material research analysis, the period June to November 2013. The
results showed the adverse effects of drugs: dry mouth, altered taste, insomnia,
tachycardia, dizziness, back pain, headache , visual changes, sinusitis, colds,
diarrhea, constipation, dizziness, nausea, dyspepsia, agitation, dry mouth, change in
pressure blood, ear infection. The authors show that the drug can be used in
adolescents and have satisfactory effect, but undesirable symptoms and signs
should be monitored during treatment. Emphasized their concerns about the current
scenario that characterizes obesity as a disease and that drug treatment should be
associated with changes in dietary habits and routines of daily life: decreasing
sedentary lifestyle, stress and others. We conclude that the authors through their
various studies approved drugs in adolescence, but without family support in
changing lifestyle habits of adolescents and adherence to treatment is unfeasible
positive results.

Keywords: Sibutramine, Obesity, Adolescence.
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INTRODUGAO

A obesidade ndo é um fendmeno recente. Sabe-se da existéncia de
individuos obesos ja na época paleolitica, ha mais de 25.000 anos atras. A sua
prevaléncia, no entanto, nunca atingiu propor¢des tao epidémicas como as atuais. A
obesidade vem aumentando em praticamente todos os paises em que ha acesso a
alimentos do tipo fast-food. (HALPERN et al., 2000).

Para Vedana (2008), a obesidade tornou-se uma preocupagdo mundial a
partir de meados da década de 1990, desde entao sua prevaléncia vem aumentando
de maneira alarmante em praticamente todos os paises. Sdo apontados como
causas a diminuicdo da atividade fisica e o maior consumo de alimentos pobres em
nutrientes em fibras e de alta densidade energética.

Mais recentemente, segundo a OMS, o sobrepeso atinge cerca de 1,6 bilhdes
de individuos acima de 15 anos, destes 400 milhdes apresentam obesidade. A
obesidade é responsavel por cerca de 2% a 6% em média, do total de recursos
financeiros destinados a saude. (IBGE, 2009).

Segundo LEMOS-JUNIOR (2008), a obesidade vem merecendo atengao
crescente como problema de saude publica, em fungdo do rapido aumento do
numero de pessoas obesas no mundo, que passou de 200 para 300 milhdes de
adultos entre 1995 e 2000 e de suas consequéncias para os servigos de saude.

A OMS considerou a obesidade como uma epidemia global, afetando ndo sé
0s paises industrializados como também e de forma crescente, aqueles em
desenvolvimento sobrepondo-se ao problema da fome e da desnutricdo. (WHO,
2006).

A explicagdo para este fenbmeno de crescimento maior de obesidade nas
populagdes menos favorecidas deve-se certamente em boa parte a mudanga do seu
padrao alimentar, propiciada por uma maior capacidade de comprar alimentos e a
tendéncia secular de que quando isto acontece os alimentos preferidos sdo os ricos
em gorduras. (IBGE, 2009).

A importancia de se tratar o mais precocemente possivel o problema da
obesidade consiste no fato de que sao graves as suas consequéncias, tais como
inadaptacgao psicossocial, hipertens&o arterial, intolerancia a glicose e alteragao dos
lipideos plasmaticos, favorecendo a aterogénese e a ocorréncia de doengas



cardiovasculares no decorrer da vida. O autor acima ainda comenta que a obesidade
também pode predispor a doencas respiratérias, como apneia do sono, com
consequente hipoxemia crénica e hipertensdo pulmonar, problemas ortopédicos e
puberdade precoce. (CORREA et al., 2005).

Para o tratamento e controle da obesidade devem ser propostos tratamentos
nao farmacologicos como dietas, exercicios fisicos, mudancas de habitos e estilo de
vida. Quando estes ndo fazem o sucesso devido e se tornam medidas
frequentemente insuficientes, pode-se entdo, recorrer as terapéuticas
farmacologicas. (MENEZES et al., 2010).

Diante do exposto e refletindo sobre a obesidade e suas consequéncias a
saude, principalmente na fase da adolescéncia, surgiu a necessidade de um estudo
mais aprofundado sobre o uso de farmacos no tratamento do controle da obesidade,
em especial a sibutramina, para conhecer de acordo com a literatura sua atuagao
frente a este problema que atinge uma populagéo significativamente jovem e ativa,
tornando-a fisica e psicologicamente comprometida em fases da vida de plena

produtividade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discorrer sobre o uso da sibutramina no controle da obesidade na fase da

adolescéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discorrer sobre a obesidade e enumerar casos epidemioldgicos;

e Discorrer sobre métodos de tratamento ndo medicamentosos para obesidade;

e Abordar os comprometimentos da obesidade na adolescéncia;

e Realizar o levantamento dos possiveis efeitos adversos no uso da
sibutramina;

e Conhecer os efeitos positivos do medicamento no tratamento da obesidade

em adolescentes;
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura e foi construido através do
levantamento de dados encontrados em materiais elaborados por outros autores.

Na coleta de dados realizou-se a selegdo dos artigos e dissertagdes onde
foram utilizadas as bases de dados da literatura nacional e internacional,
caracterizada como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Biblioteca Julio Bordignon, livros das areas de Farmacia, Medicina,
Psicologia, onde de um total de 48 artigos, selecionou-se 36 que se constituiram em
material de analise da pesquisa, no periodo de Junho a Novembro de 2013.

O estudo foi estruturado em subitens contendo a discussdo sobre a
obesidade na adolescéncia, complicacbes da obesidade na adolescéncia,
tratamento farmacoldgico como o0 uso da sibutramina, o uso da droga Sibutramina
no Brasil, sua agao, indicagao, efeitos colaterais e sua resolutividade na obesidade
na fase da adolescéncia, sob o olhar de varios autores.

A busca foi realizada entre os meses fevereiro a outubro de 2013. As analises
dos dados obtidos na literatura foram realizadas através da selecdo do material

pertinente, leitura e interpretagdo dos dados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

O brasileiro, principalmente o publico jovem, dentre eles, os adolescentes,
vem mudando seu padrao de alimentagao, se alimentando gradativamente menos
de carboidratos e acentuando-se no teor de gorduras. A este fenbmeno, comum aos
paises emergentes, denomina-se de transi¢cao nutricional. (HALPERN, 2000).

Desta forma, alinhada com o aumento do consumo caldrico, ocorre o
armazenamento de energia sob a forma de gordura, que também é fundamental
para suprir as necessidades vitais. Embora o tecido adiposo seja considerado hoje
também uma estrutura enddcrina - produz entre outros a leptina, a adipsina, o fator
de necrose tumoral (TNFA), o inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1), o
angiotensinogénio - € a fungéo de reserva energética e de protegcado térmica que se
sobressai no sentido de nos garantir a sobrevivéncia do individuo. Porém se ha
disturbio no armazenamento da gordura, ocasionara a obesidade, que
comprometera a saude do individuo. (HALPERN et al., 2000).

Para SEIDEL (1995), a obesidade € uma doenga crénica de prevaléncia
crescente que induz a anormalidades metabdlicas que contribuem para o
desenvolvimento de diabetes mellitus e doengas cardiovasculares que requerem
tratamento a longo prazo e estdo associadas a risco elevado de morbidade e
mortalidade.

Desta forma, torna-se oneroso o tratamento da obesidade e de suas doencas
adjacentes. O custo relacionado a obesidade pode ser estimado em custo direto,
que sao as consultas médicas, consumo de medicamentos, exames diagndsticos e
internagdes hospitalares, assim como as doengas associadas (IBGE, 2009). Estima-
se que este custo corresponda de 2 a 8% do gasto total com saude. O custo indireto
esta relacionado ao impacto sobre a qualidade de vida e a produtividade. (CORREA
et al., 2005).

Conforme Wang, et al. (2002), os esforgcos no sentido de controlar a
obesidade devem contar ndo somente com médicos, mas também com a sociedade

em geral, incluindo as industrias alimenticias e agéncias governamentais.
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Em estudos realizados no Brasil, os autores Batista-Filho e Rissin (2003),
comentam que, observou-se um fendmeno de transicdo nutricional. Houve declinio
da desnutricdo e do déficit de estatura. Segundo os autores séo efeitos cumulativos
do estresse nutricional sobre o crescimento esquelético, houve também emergéncia
do sobrepeso e da obesidade com aumento de 112% da sua prevaléncia em
adultos. Para criangas e adolescentes, houve aumento da prevaléncia de sobrepeso
e obesidade de 4,1% para 13,9%.

Para Daniels (2009), a grande maioria dos casos de obesidade esta
relacionada com fatores poligénicos complexos em um ambiente que favorece a
obesidade. O autor discute que mais de 430 genes, marcadores e regides
cromossémicas ja foram associados aos fenétipos da obesidade humana, embora
os fatores sociais sejam preponderantes na génese da obesidade.

Conforme Guimarées et al. (2006), sobrepeso e obesidade s&o determinados
pelo indice de Massa Corpérea (IMC) expresso pela divisdo do peso (em kg) pela
altura ao quadrado (m2). Valores de 25 a 29,9 indicam sobrepeso, de 30 a 35,
obesidade e superiores a 35, obesidade grave.

De acordo com o IMC, a obesidade é classificada por gravidade e riscos de
morbidade e mortalidade. Adultos com IMC superior a 30 apresentam risco de 5 a
100% maior de morte prematura em comparagao aos que tém IMC entre 20-25.
(HALPERN et al., 2002).

Nos Estados Unidos, o censo mostrou que 55% da populagdo adulta tém
sobrepeso (IMC 25 kg/mz) ou obesidade (IMC 30 kg/mz). Mas nédo é s6 nos
paises desenvolvidos que a prevaléncia de obesidade vem aumentando.
Nos chamados paises emergentes (como o Brasil) o fendbmeno do aumento
do numero de individuos obesos € alarmante. A expressao epidemia de

obesidade vem sendo usada frequentemente na literatura médica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Ao se discutir sobre a obesidade, em particular na adolescéncia, esta se torna
um tema preocupante na visdo de varios estudiosos. Cardoso et al. (2010), citam
que a informagdo do peso ao nascer tem grande importancia na avaliagcdo do
adolescente obeso, ja que o baixo peso ao nascer esta relacionado com o aumento
do risco do desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) na vida adulta,
mesmo naquelas com IMC normal.

Os valores de cintura abdominal que determinam o risco cardiometabdlico sao

importantes e variam, dependendo da populagdo a ser estudada. As primeiras
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recomendacgdes norte-americanas estabeleceram os valores de 102 cm para
adolescentes do sexo masculino e 88 cm para as adolescentes do sexo feminino,
como pontos de corte. (IBGE, 2009).

O estudo acima ainda comenta que, em outras populagdes, niveis menores
94 cm para os rapazes e 80 cm para as mogas, tém sido considerados mais
apropriados. A combinacdo da medida da circunferéncia abdominal com o IMC
oferece uma boa alternativa para a determinacédo de riscos e ajuda a diminuir as
limitagdes de cada uma das avaliagdes isoladas. (IBGE, 2009).

Algumas evidéncias demonstram a associacdo da obesidade quando
acontece na adolescéncia com a obesidade da mé&e antes da gestacao,
correlacionando com o indice de massa corporal (IMC) da crianga, na idade de 5 a
20 anos. (Cardoso et al., 2010).

Os estudos mostram ainda que, ha 75% de chance de criangas de 3 a 10
anos serem obesas, se ambos os pais o forem. E 25% a 50% se apenas um dos
pais; 10% a 20% das criangas obesas, assim permanecerédo na idade adulta; 40%
das criangas com sobrepeso continuardo a ganhar peso na adolescéncia; 75% a
80% dos adolescentes obesos se tornardo adultos obesos; a inatividade fisica esta
significativamente relacionada com a obesidade e refere que o aleitamento materno
€ um fator de protegéo para a crianga contra a obesidade. (CARDOSO et al., 2010).

Nos casos da obesidade entre os adolescentes as autoras Enes e Slater
(2010), referem que a alimentacdo inadequada, caracterizada pelo consumo
excessivo de agucares simples e gorduras, associada a ingestdo insuficiente de
frutas e hortalicas, contribui diretamente para o ganho de peso nesse grupo
populacional.

Para as autoras acima, fica claro que o elevado consumo de bebidas,
especialmente refrigerantes, tem sido apontado por pesquisadores como um dos
possiveis fatores relacionados ao ganho de peso em varios paises.

Conforme Mourdo e Bressan (2009), o estado fisico do alimento pode
influenciar no consumo alimentar, tanto a curto quanto a longo prazo. Os autores
revelam que, os alimentos liquidos exercem um menor poder sacietdgeno, em
comparagdo com os solidos. Os possiveis mecanismos envolvidos nesse fraco
controle do apetite pelos liquidos sao: falta de mastigacao, fase cefélica da ingestéao

menos pronunciada, esvaziamento gastrico mais rapido e fatores cognitivos.
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Portanto para Oliveria et al. (2003), a adocdo de habitos alimentares
conhecidos como "ocidentais", que consistem em uma alimentagcdo rica em
gorduras, especialmente de origem animal, agucar refinado e reduzida ingestao de
carboidratos complexos e fibras, tem sido apontada como condigdo favorecedora
para o estoque energético e favorece a obesidade nos adolescentes.

Além disso, para os autores Oliveira et al. (2003), a falta de informagéao
associada a auséncia de politicas de saude que atendam adequadamente a
populagao torna ainda mais grave e preocupante a epidemia de obesidade instalada
no pais, preocupante na fase adulta e também entre os adolescentes.

Para Enes e Slater (2010), a escolha do ambiente escolar para a promogao
de habitos de vida saudaveis também deve ser encorajada, por ser um local de
intenso convivio social e propicio para atividades educativas. As autoras comentam
que, as intervengdes nos habitos de vida devem ser iniciadas 0 mais precocemente
possivel, ja que na adolescéncia ocorrem mudangas importantes na personalidade
do individuo e por isso € considerada uma fase favoravel para a consolidagao de
habitos que poderao trazer implicagdes diretas para a saude na vida adulta.

Os estudos de Cardoso et al. (2010), falam sobre o tratamento da obesidade
na adolescéncia e referem que, o tratamento deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar e baseia-se primariamente em mudangas no estilo de vida, reforgam
também que a participagcdo da familia é fundamental para o sucesso do tratamento
da obesidade na adolescéncia e deve ser incentivada a pratica de atividade fisica,
diminuindo ou abolindo o sedentarismo com atividades fisicas vigorosas por trés

vezes na semana.

4.1.1 Complicagoes da Obesidade na Adolescéncia

O problema da obesidade pode afetar todo o sistema de saude do
adolescente, pode ainda danificar um dos pontos mais fortes e mais importantes
para a criagdo de um ser adulto: a autoestima. (DANIELS, 2009).

Um jovem obeso pode ter problemas de autoestima e essa pode apresentar-
se baixa, com grandes dificuldades em fazer amizades ou manter a socializagéo a
um nivel que seja saudavel, fazendo assim com que a vida adulta seja muito mais

complicada de gerir, com a solidao e a falta de contatos. Além disso, a obesidade
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pode trazer-lhe inumeros problemas organicos. (GODOY-MATOS; CARRARO;
VIEIRA, 2005).

Segundo Miranda et al. (2011), a baixa autoestima é associada com o
aumento da tristeza, soliddo e nervosismo, e também possui uma forte relagédo com
as medidas mais elevadas do IMC.

Para o mesmo autor acima, a obesidade é a condigdo social menos aceitavel
e estigmatizante na infancia, promovendo maior risco de viver uma experiéncia
psicossocial e de autoestima pobres, onde comportamentos de tristeza,
agressividade e irritabilidade séo fortes indicios de quadros depressivos em criangas
com sobrepeso/obesidade. (Miranda et al., 2011).

A qualidade de vida é afetada em fungado do preconceito existente em relagéo
aos obesos e também em funcédo da dificuldade em desempenhar determinadas
atividades e de encontrar emprego, entre outros. (WANG; MONTEIRO; POPKIN;
2002).

Outras consequéncias da obesidade nesta faixa etaria estdo relacionadas
aos transtornos ortopédicos, aumento significativo do risco para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares e pulmonares, diabetes mellitus tipo 2 e transtornos
psicossociais como depressao e diminuicdo da qualidade de vida. (WILSON et al,
2009).

Assim como em adultos, os autores Miranda et al. (2011), comentam em seus
estudos que, a obesidade nesta faixa etaria, acarreta elevagao do risco de doenca
arterial coronariana, hipertensdo, diabetes mellitus, acidente vascular cerebral,
dislipidemia, calculo biliar e neoplasias, e com a permanéncia acima do peso facilita
ainda mais o desenvolvimento dessas doengas na idade adulta, por esses
adolescentes estarem sujeitos a complicagdes neurometabdlicas e endécrinas.

E ainda, a obesidade pode levar ao aumento da adiposidade que interfere no
numero e fungdo das células progenitoras endoteliais. Essa imparidade causa o
aumento de doencas ateroscleréticas, morbidade cardiovascular e moralidade.
(WALTHER, 2009).

Assim, de acordo com o autor acima, infelizmente a obesidade na
adolescéncia € uma realidade atual. A terapia com base em modificacées no estilo
de vida fornece meios para que os adolescentes obesos desenvolvam aptiddes para

lidar com um ambiente que promove a superalimentagdo e o sedentarismo. O



17

tratamento farmacologico associado aos nédo farmacologicos ajudam a minimizar os

efeitos bioldgicos do ganho de peso na adolescéncia.

4.1.2 Tratamento Medicamentoso para a Obesidade na Adolescéncia

Conforme os autores Correa et al. (2005), um programa completo para o
tratamento da obesidade na adolescéncia inclui além do aumento da atividade fisica,
orientagao dietética para o adolescente e sua familia e modificagdo comportamental
associado ao suporte emocional. Para os autores estas estratégias, nem sempre
sao suficientes para tratar adequadamente a obesidade infanto-juvenil e entdo se faz
necessario o tratamento farmacolégico para auxiliar a perda de peso.

De acordo com estudos de Lemos-Junior et al. (2008), medidas
medicamentosas promovem modestas perda e manutencdo de peso em individuos
obesos com grande chance de recuperar o peso apos o final da intervencéo e séo
uma medida comum na pratica médica.

Os mesmos autores ainda comentam que, o balango entre beneficios e riscos
deve ser feito antes da indicagdo de medicamentos com o objetivo de diminuir
apetite e peso e reforgca que até os dias atuais, ha limitada evidéncia sobre eficacia e
seguranga de longo prazo dos medicamentos. Sendo assim, acrescentam que os
moderadores de apetite, como a sibutramina, pode ser considerada como medida
coadjuvante das modificagdes de estilo de vida, sendo indicados para pacientes
selecionados com IMC = 30 (obesos) ou IMC entre 25 e 29,9 (sobrepeso) com
doencas relacionadas a obesidade. (LEMOS-JUNIOR et al., 2008).

Segundo Godoy-Matos e colaboradores (2005), em estudo com adolescentes,
a sibutramina foi bem tolerada e nao apresentou alteragbes nos exames de
eletrocardiograma dos mesmos.

Em outro estudo, o autor Kim (2003), mostrou que o aumento da pressao
diastdlica e sistdlica foi maior quando os pacientes possuiam peso corporal maior
que 92 kg e idade menor que 44 anos.

Em estudo randomizado com adolescentes realizado por Correa et al. (2005),
utilizando a escala de mensuragdo de dor EVA (Escala Visual Analdgica), os
estudiosos mensurarao a saciedade dos adolescentes em uso da droga sibutramina
e verificaram que o medicamento nao parece apresentar efeito sobre a saciedade

de adolescentes obesos.
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Daniels et al. (2009), complementa que, em seus estudos com adolescentes
0s mesmos respondem ao tratamento com sibutramina e os efeitos cardiovasculares
sdo minimos e muito bem tolerados. Relatam que frente aos estudos citados, o
IMC dos participantes estava acima de 95% no inicio do tratamento, e a idade
minima, para participagao, variou de 12 a 14 anos. Com doses de 5 a 15mg de
sibutramina, houve reducdes do peso e do IMC em relagdo ao uso do placebo ou

aos valores anteriores ao tratamento.

4.2 SIBUTRAMINA: UTILIZAGAO NO BRASIL

Os tratamentos farmacoldégicos sdo uma alternativa para os pacientes com
obesidade exacerbada tentarem reduzir seu peso corporal e assim evitar outros
tratamentos mais agressivos e invasivos. (FUJIOKA et al., 2000).

Para o autor acima, os moderadores de apetite, como a sibutramina, séo
comumente utilizados pela medicina para tratar a obesidade. A sibutramina inibe a
recaptagcdo da noradrenalina, de serotonina e dopamina, induz a saciedade e
aumenta o gasto energético termogénico. (FUJIOKA et al., 2000). Na Figura 1 é

possivel observar sua estrutura quimica (a) e de seus dois metabdlitos, M1 e M2.

M1 M2

CH3 . CH3
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Figura 1 - Estrutura Quimica da Sibutramina e Metabdlitos 1 e 2
Fonte: (DIEFENBACH, 2007)

Atualmente, inumeros estudos controlados com placebo com um agente anti-
obesidade, o cloridrato de sibutramina, tém demonstrado tratar-se de uma
medicacgao eficaz e segura no tratamento da obesidade em adultos. (CORREA et al.,
2005).

A sibutramina foi desenvolvida inicialmente como antidepressivo no final dos
anos 80. Nos ensaios clinicos foi verificado que o medicamento reduzia o apetite.

Entado, sob o nome Meridia®, comegou a ser comercializado nos Estados Unidos da



19

América (EUA) e Alemanha. Em 1999, ganhou o nome de Reductil®. (BRASIL,
2010).

Em 2010, a EMEA (European Medicines Agency), recomendou a suspensao
da venda de sibutramina, devido ao aumento do risco de acidentes cardio
vasculares. (BRASIL, 2010).

No Brasil, o medicamento continua a ser vendido, apesar de algumas
orientagcbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
sobre 37 notificagdes ocorridas em 2009 e a possibilidade de
ocorréncia de aumento de pressao arterial e arritmias cardiacas, que
ja constam como reacdes adversas na bula do medicamento, além
de diabetes mellitus tipo 2 associado a sobrepeso/obesidade e outro
fator de risco para problemas cardiovasculares. (BRASIL, 2013).

Em marco de 2010 e outubro de 2011, através das Resolugdes da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 13 e 52 respectivamente, a ANVISA adotou novas medidas de
controle da prescri¢cao e dispensacdao de medicamentos a base de sibutramina. Em
2010 foi determinada a transferéncia dessa substancia da lista “C1” para a “B2” da
portaria 344/98 do Ministério da Saude. (BRASIL, 2013).

No ano 2011, além da proibicdo na comercializagado de alguns anorexigenos, a
prescricdo da sibutramina passou a ser feita mediante o termo de responsabilidade
do prescritor (BRASIL, 2013).

A RDC 52/2011 proibiu o uso das substancias anfepramona, femproporex e
mazindol. A sibutramina n&o teve proibigdo, mas foi introduzido o “termo de
responsabilidade do prescritor para uso do medicamento contendo a substancia
sibutramina”. (BRASIL, 2013).

O profissional médico ao prescrever o medicamento sibutramina, deve
esclarecer ao paciente sobre os riscos inerentes ao tratamento com a droga para
que haja um controle adequado dos fatores de risco, entre eles a hipertenséo
arterial. (BRASIL, 2013).

4.3 SIBUTRAMINA EFEITOS SOBRE A OBESIDADE

Em qualquer processo terapéutico, a satisfacao e adesdo do individuo séo
essenciais para a obtencao de resultados satisfatorios. Isto € ainda mais importante
na obesidade dado que uma parte crucial do tratamento se baseia em mudancgas no
estilo de vida, associadas a tomada regular da medicacao. (PETER et al., 2008).
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A sibutramina é um inibidor da recaptagdo neuronal de 5-hidroxitriptamina (5-
HT), noradrenalina e dopamina nos locais do hipotalamo que regulam a ingestéo de
alimentos. (FUJIOKA et al., 2000).

As principais ag¢des da sibutramina consistem em reduzir a ingestdo de
alimentos e produzir perda de peso dose-dependente, estando a perda de peso
associada a uma redugédo dos fatores e risco associados a obesidade. (CORREA et
al., 2005).

A sibutramina esta indicada para adultos até 69 anos de idade, porém estudos
mostram a sua eficacia em adolescentes. Pode a sibutramina ser uma opcéao
terapéutica nos casos de obesidade resistente ao tratamento ndo farmacolodgico, a
partir dos 12 anos de idade, na auséncia de hipertensdo nao controlada ou
disturbios psiquiatricos. (WANG et al., 2002; MCMAHON et al., 2000).

O medicamento aumenta a saciedade, e ha relatos de que produz reducéo da
circunferéncia da cintura, diminuicdo dos niveis plasmaticos de triglicerideos e
lipoproteinas de densidade muito baixa, porém causa elevagao das lipoproteinas de
alta densidade. Além disso, s&o observados efeitos benéficos sobre a
hiperinsulinemia e a taxa de metabolismo da glicose. (GODOY-MATOS; CARRARO;
VIEIRA, 2005).

Em um estudo multicéntrico, 1.047 pacientes foram randomizados para receber
placebo ou 1, 5, 10, 15, 20 ou 30mg de sibutramina diariamente, durante 6 meses. A
perda de peso foi proporcional a dose recebida, sendo de 1% no grupo placebo e de
9,5% no grupo que recebeu 30mg. (ARTERBURN; CRANE; VEENSTRA, 2005).

O autor supracitado relata que, a diferenca média na perda de peso em
estudos clinicos de 8 a 12 semanas, 16 a 24 semanas e 44 a 54 semanas com
sibutramina foi de — 2,8 kg; — 6,0 kg; e — 4,5kg, em relagdo aos grupos placebo.
(ARTERBURN et al., 2005).

Em estudos de 44 a 54 semanas, a proporgdo de participantes que atingem
perda de peso de 5% é cerca de o dobro com sibutramina em relagéo a placebo
(respectivamente, 34% versus 19%) e a proporcao dos que atingem perda de peso
de 10% €& cerca de o triplo com sibutramina em relacdo ao placebo
(respectivamente, 31% versus 12%). (CORREA et al., 2005).

Um estudo de Vettor et al. (2005), em 1.093 individuos obesos com Diabetes

tipo 2, demonstrou que o uso da sibutramina, quando comparada ao placebo,
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favoreceu a reducdo do peso, da circunferéncia abdominal, da hemoglobina glicada
e dos niveis de glicemia e melhorou o perfil lipidico.

Outro estudo, com duragdo de um ano, com doses de 5 a 15mg de sibutramina
por dia e terapia cognitivo-comportamental, controlado por placebo, foi conduzido
em cerca de 500 adolescentes, com idades entre 12 e 16 anos. O tratamento com
sibutramina foi superior ao placebo, nas variagdes de IMC, peso, circunferéncia
abdominal, niveis de triglicerideos, insulina e High Density Lipoprotein (HDL).
(CORREA et al., 2005).

Portanto, para Correa et al. (2005), a sibutramina é eficaz no tratamento da
obesidade, do sobrepeso e dos componentes da sindrome metabdlica, em conjunto
com aconselhamento nutricional e incentivo a pratica de atividade fisica.

O sucesso no tratamento da obesidade depende da magnitude da perda de
peso e da reducdo dos fatores de risco presentes no inicio do tratamento. (VETTOR
et al., 2005).

O uso de Sibutramina, em estudos controlados segundo Vettor et al. ( 2005),
84% dos pacientes tratados com o medicamento relatou algum efeito colateral,
comparativamente com 71% dos pacientes recebendo placebo. Os efeitos colaterais
mais comuns sao: boca seca, obstipacio, cefaleia e insdnia, que ocorrem em 10 a
20% dos casos.

O uso da sibutramina promove variagbes médias de - 1,6 a +5,6 mmHg na
pressao arterial, o autor considerou que a sibutramina aumenta a pressao arterial
devido a um efeito simpatomimético periférico. (VETTOR et al., 2005).

Para Tziomalos et al. (2009), a sibutramina estimula a expressdo dos genes
adrenoreceptores alfa-2 e beta-1 no tecido adiposo e aumentam os niveis de
adrenalina e noradrenalina no plasma. No estudo realizado pelos autores, a
sibutramina ndo aumentou a pressdo arterial em pacientes hipertensos que
utilizavam Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA).

Segundo Godoy-Matos et al. (2005), no uso por adolescentes, a sibutramina foi
bem tolerada e n&o apresentou alteragdes no eletrocardiograma dos mesmos.

Um estudo de psicofarmacologia demonstrou que a sibutramina, administrada
em doses de 2 a 5 vezes maior que a dose terapéutica, € desprovida de potencial de
abuso e dependéncia. (SCHUH et al., 2000).

Em um estudo realizado por Wilson et al. (2009), relatam que a Sibutramina

sendo um medicamento, espera-se que tenha algum efeito ndo desejavel
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decorrentes de seu uso, os efeitos comuns foram: boca seca e tontura, taquicardia,
ansiedade, cefaleia, dor de estdbmago e agitagéo.

Em outros estudos clinicos relatados por Halper et al. (2002), o autor revela
que, foram observados os seguintes efeitos adversos: aumento de presséao,
taquicardia, palpitagdes, vasodilatagdo, constipacido, xerostomia, cefaleia, insénia,
parestesia, lombalgia, nausea, dispepsia, sudorese, alteragdo do paladar,
dismenorréia, alteragdes visuais (moscas volantes).

Houve ainda um numero significativamente maior de casos de infeccdo de
ouvido, sinusite e resfriado comum entre pacientes usuarios do medicamento em
relacdo a usuarios de placebo. (HALPERN et al., 2002).

A redugdo do peso corporal obtida com a sibutramina isoladamente nao é
facilmente mantida. Para ser eficaz como terapia contra a obesidade, pode ser
necessario combinar a sibutramina com outras medidas contra a obesidade.
(COUTINHO, 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou a discussao de varios autores, de areas distintas da
saude, constatando o que ja é tida como uma preocupagado mundial: a obesidade
entre jovens.

Conclui-se com o estudo que, os autores especialistas recomendam
Sibutramina aos adolescentes obesos, porém como todo medicamento, alertam que
ha necessidade de vigilancia e controle para que os efeitos adversos nao
prejudiqguem o andamento do tratamento.

De maneira geral todos os autores concordam que a obesidade deve ser
tratada o quanto antes para que a vida do adolescente ndo se transforme de
maneira que venha a atrapalhar a sua vida na fase adulta, pelo isolamento,
depressao, autoimagem negativa e fatores relacionados a saude fisica do
adolescente. Reforcam que o uso do medicamento como a sibutramina pode ser

recomendada para colaborar positivamente neste contexto.
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