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RESUMO

A obesidade representa um desafio para a saude publica além de afetar na qualidade de vida
do individuo e na ocorréncia de outras doencas como diabetes e hipertensdo. Esse estudo
tracou o perfil de sobrepeso e obesidade nos estudantes do curso de farméacia da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos e observou que 30% dos entrevistados estavam com
sobrepeso e 10% obesidade, além disso, 42% do total se consideram acima do peso. Na busca
da reducéo de medidas a adocédo de atividades fisicas foi predominante entre os homens, assim
como a dieta pelas mulheres. O uso da terapia medicamentosa foi notoria, 24% disseram
utilizar esse recurso sendo que 50% das respostas afirmativas citaram a sibutramina como
farmaco de escolha para a perda do peso. Porém, em longo prazo a ado¢cdo de apenas uma
dessas medidas néo foi eficaz evidenciando uma busca constante pela perda de peso. Sendo
assim, o tratamento ideal consiste na adocdo de hébitos alimentares saudaveis, atividade fisica

e utilizagéo de farmacos como adjuvantes.
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I-INTRODUCAO

Podemos definir de maneira geral a obesidade como um excesso de gordura

corporal prejudicial & saude e qualidade de vida de um individuo (Silva, 2002).

Entre as principais causas para sua ocorréncia temos a auséncia de mecanismos
moduladores da saciedade e fome. A quantidade diaria de alimentos ingeridos deve ser
equivalente as necessidades metabdlicas do organismo, pois a cada 9,3 calorias que sao
consumidas em excesso é gerado um grama de gordura armazenada principalmente no

tecido adiposo e figado (Guynton, 2002).

Outros fatores também contribuem com o ganho excessivo de peso como 0
estresse, a ansiedade, a suspensdo do habito de fumar, o consumo excessivo de &lcool e
a predisposicdo genética. Individuos advindos de familias com casos de obesidade
materna e paterna estdo quase duas vezes mais propensos a obesidade do que aqueles

cujos pais nao sdo obesos (Tavares, 2010).

A obesidade representa um grande desafio para a saude publica, os custos anuais
somam 1,5 bilhdo de reais gastos em internacdes, consultas médicas e medicamentos,
desse total, 600 milhdes sdo provenientes de verbas do Sistema Unico de Saude
(Lamounier, 2007).

Além disso, diversos estudos apontam a obesidade como precursor para o
surgimento de outras doencas como a Diabetes mellitus e resisténcia a insulina, doencas
cardiovasculares e hipertensdo, dislipidemias, sintomas fisicos e emocionais como
aumento no nivel de dor cronica, depressdo e transtornos negativos de autoimagem (Da
Silva, 2006).

Existem diversos recursos para o0 diagnoéstico da obesidade, os métodos
antropomeétricos permitem uma facilidade na obtencdo dos resultados, além de
proporcionarem medidas objetivas e baixo custo (Tomasi, 2014). Entre os métodos,
podemos destacar a medida da razdo cinta-anca, o perimetro abdominal e o indice de

massa corporal (IMC), que é obtido pela divisio do peso em kg pela altura em m?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o excesso de peso € definido por um



IMC igual ou superior a 25 kg/m?2 e obesidade por um IMC igual ou superior a 30 kg/m?2,
contudo os riscos para a saude aumentam a partir de 20 kg/m2 (Campolargo, 2008).

O tratamento do sobrepeso e obesidade consiste na reducdo de medidas, em um
obeso morbido a cada 10% de perda de peso, observa-se uma reducdo de 30% das
comorbidades. Para proporcionar essa reducdo € necessaria uma abordagem
multifatorial, que envolve a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e pratica de

exercicios fisicos, associados a um tratamento medicamentoso. (Tavares, 2012).

II- OBJETIVO

O crescente numero de pessoas acima do peso nos deixa alerta para a elevacéo
dos gastos, principalmente com as doencas correlacionadas e a busca por um tratamento
eficaz que proporcione qualidade de vida para esses individuos. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi verificar a ocorréncia de sobrepeso e obesidade nos alunos do
curso de farmacia da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos e discorrer sobre o0s
métodos mais utilizados na reducdo de peso relatados na pesquisa como as dietas de
restricdo calodrica, pratica de atividades fisicas, o uso de medicamentos e reacfes

adversas.

lll- MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa com 50 alunos, estando estes alunos matriculados no
primeiro ao décimo periodo de graduacédo do curso de Farmacia da Unido das Faculdades
dos Grandes Lagos, com autorizacdo do comité de ética segundo o oficio nUmero 225/14,
referente as variaveis de interesse ao estudo tais como sexo, peso, altura, faixa etéaria,
satisfacdo com o peso, realizacdo de dietas com reducdo de ingestdo alimentar, pratica
de exercicios fisicos, utilizacdo de medicamentos para o controle do peso e suas reagdes
adversas, seguindo o modelo (ANEXO 1). Todos os entrevistados receberam um termo
de consentimento livre e esclarecido que garante o sigilo dos dados e contém todas as

informacgdes visadas na pesquisa (ANEXO 2).

Para a avaliacédo do perfil nutricional dos estudantes foi adotado como base para o
céalculo do indice de massa corporal (IMC) os valores de referéncia utilizados pela OMS.



De acordo com os resultados foram elaborados graficos para uma visualizagdo mais clara

da andlise em questao.

IIV- RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo realizado com os 50 alunos, sendo 34 mulheres e 16 homens, mostrou
gue 30% dos individuos apresentam sobrepeso e 10% obesidade, ao comparar o IMC
entre ambos 0s sexos, observamos que 64,2% dos homens estavam acima do peso
enquanto que nas mulheres esse indice foi de apenas 30,5% (Gréficos 1 e 2). Esses
dados corroboram com os resultados da Pesquisa de Orgamentos Familiares
apresentados em 2010 pelo Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica sobre o aumento continuo do excesso de peso e obesidade na populacéo
principalmente acima de 20 anos. Os dados indicam que de 1974-75 para 2008-09 o valor
de individuos com sobrepeso quase triplicou no sexo masculino de 18,5% para 50,1%,
nas mulheres, o aumento foi menor de 28,7% para 48%. Ja a obesidade cresceu mais de
guatro vezes entre os homens de 2,8% para 12,4% e mais de duas vezes entre as
mulheres de 8% para 16,9%.

Além disso, observamos no nosso estudo que 60% dos obesos estdo acima de 30
anos e 80% das pessoas com sobrepeso estédo na faixa etaria entre 19 a 30 anos, sendo
este um forte indicativo que na auséncia de controle de peso essas pessoas poderao

futuramente se enquadrar nos casos de obesidade ou permanecerem em sobrepeso.

Estudos comprovam que pessoas mais velhas apresentam maior dificuldade em
perder peso quando comparados a adolescentes ou criancas, devido a fatores
comportamentais como a falta de tempo para a pratica de exercicios fisicos em razédo do
trabalho, familia e fatores biol6gicos, uma vez que nos adultos ocorre a desaceleracdo do
metabolismo. J& os jovens desfrutam de mais disposi¢do e tempo livre para a prética de
esportes e outras atividades que colaboram com a perda de peso. (EPSTEIN et al., 1995;
Creff e Herschberg 1983; Dietz 1997)
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Grafico 1. Indice de massa abaixo do normal sobrepeso obesidade
corporal (IMC) peso

Os entrevistados também demonstraram um baixo nivel de satisfacéo corporal 42%
se consideram acima do peso. Notamos que as mulheres se sentem mais pressionadas
em relacdo a um padrdo corporal, visto que foram maioria entre 0s que optaram por dietas
de restricdo de ingestdo alimentar como um meio mais rapido na atenuacdo de medidas,
porém 50% dos adeptos a esse método ndo alcangcaram sucesso em longo prazo, o que
pode evidenciar uma dificuldade em manter esse perfil de alimentacéo, j4 as préticas de
exercicio fisico foram predominantes nos homens evidenciando ainda uma busca por
definicdo corporal. A melhor maneira de perder peso € através de uma abordagem
multifatorial que concilia atividades fisicas regulares e dieta alimentar, porém esse

esquema de tratamento apresentou o0 menor percentual dos entrevistados (Grafico 3).

Grafico 3. Numeros de individuos praticantes de atividades fisicas
regular, dieta, e ambas simultaneamente por sexo.
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O uso da terapia medicamentosa foi notéria entre os entrevistados 24%
disseram utilizar esse recurso sendo que 50% das respostas afirmativas citaram a
sibutramina como farmaco de escolha para a perda do peso, outros farmacos também

foram citados pelo menos uma vez durante a pesquisa como a metformina, chas



fitoterapicos, bupropiona, O6leo de cartamo, shakes e laxantes. Nenhum entrevistado

relatou a ocorréncia de reagcao adversa.

A utilizacdo de medicamentos para emagrecer € comum, MARANGON et al. (2006)
mostram que 12% das mulheres entrevistadas faziam uso de medicamentos e 71%
alegaram j4 ter utilizado algum medicamento para emagrecer na vida, sendo as
anfetaminas a classe mais utilizada. Em 2008, SILVA e CAMPESATTO-MELLA,
demonstraram que 12,9% da populacéo estudada utilizavam farmacos para obtencéo da
reducdo de peso, desse total 8,5% utilizaram drogas anorexigenas, sendo 30,8%
Anfetaminas, 26,8% Sibutramina e 42,4% foram classificados na categoria outros

(fluoxetina, orlistat, preparacdes “naturais” e drogas de outras classes).

Um dado interessante foi que todos os entrevistados que utilizaram medicamentos
ja recorreram também a dieta para a reducdo de medidas, porém apenas 16,6% fazem
alguma atividade fisica. A introducdo de medicamentos deve ser priorizada quando a
adocdo de medidas ndo farmacoldgicas fracassarem na reducdo e manutencéao do peso.
O controle efetivo da obesidade provavelmente s sera atingido agindo sobre os mdultiplos
sistemas criticos que a cercam, pois € improvavel que seja desenvolvida uma pilula

magica que elimine o problema da obesidade (Halpern e Mancini, 2006).

A sibutramina pertence a classe de medicamentos anorexigenos em decorréncia
de seu mecanismo de acao, ela bloqueia os receptores pré-sinapticos de noradrenalina e
5-HT no hipotadlamo. A maior captacdo de noradrenalina por neurénios pds-sinapticos no
centro da alimentacdo diminui a fome e a maior captacdo de 5-HT por neurdnios poés-
sinpticos no hipotalamo lateral é responsavel pela sensacéo de saciedade (Naccarato e
Lago, 2014).

As outras drogas dessa classe como a anfepramona, femproporex e mazindol
possuem estrutura quimica semelhantes as da anfetamina e tiveram sua comercializacao
suspensa no Brasil pela resolucdo da ANVISA, RDC 52 de 6 de outubro de 2011, que
também exigiu medidas de controle da prescricdo e dispensagao da sibutramina. A
aprovacao dessa resolugao se tornou um assunto polémico constantemente discutido
entre as entidades representativas de médicos e farmacéuticos. Este ano(2014), foi

votado no Senado um decreto que promove a liberacdo dessas substancias de acordo



com algumas especificagdes e restricdbes, para que a populacdo tenha preservado o seu

direito a saude com garantias de seguranga e eficacia.

De acordo com a RDC N° 50, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014, a sibutramina deve
ser prescrita com dose maxima de 15mg ao dia, a eficacia do tratamento deve ser medida
pela perda de peso de 5% a 10% do peso corporal inicial acompanhado da diminuicdo de
parametros metabdlicos considerados fatores de risco da obesidade e deve ser utilizada
em pacientes com indice de massa corpérea (IMC)>30kg/m? acompanhado por um
programa de reeducagao alimentar e atividade fisica. O perfil dos usuarios de sibutramina,
entrevistados, mostra um desacordo com as novas normas exigidas ratificando a

importancia da RDC para evitar o mau uso dos farmacos pela populagéo.

V- CONCLUSAO

Como foi ressaltado no estudo hd um crescente numero de individuos com
sobrepeso principalmente entre 0s jovens, as possiveis causas Sdo 0 aumento no
consumo de alimentos ricos em gordura saturada, pobre em fibras, como os alimentos
industrializados e o aumento de redes de fast food que fornecem alimentos altamente

caléricos.

Neste contexto, a promocdo de atividades fisicas e escolhas alimentares
saudaveis representam um caminho importante na perda de peso, como foi verificado no
guestionario a adocdo de dietas restritivas por um periodo curto, ndo foi eficaz na
manutenc¢ao da perda do peso, mas do que isso € fundamental uma mudanca no estilo de
vida. O uso de farmacos como a sibutramina é frequente e muitas vezes irresponsavel,

motivo pelo qual a legislagdo vem restringindo seu uso.
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VII- APENDICES

Anexo 1 — Modelo do Questionario

Prezado (a) aluno (a):

Este questionario sera utilizado no trabalho de conclusdo de curso e tem o objetivo de
tracar o perfil de sobrepeso e obesidade, e os recursos utilizados para a perda de peso
entre os alunos do curso de farmacia desta Instituicdo. Necessito de sua atencao para
preencher este formulario, desde ja agradeco a colaboracéo e garanto o sigilo dos dados.



1. Sexo
() feminino () masculino

2. Idade - faixa etaria
() 19-22 anos

() 23-26 anos

()27 -30 anos

() 31-34 anos

() acima 35 anos

3. Vocé se considera acima do peso?
() sim () ndo

Qual seu peso atual, em kg?
Qual sua altura em metros?

4. J& utilizou algum tipo de dieta com reducéo de ingestdo de alimentos?
()sim () ndo

5. Obteve efeito satisfatério em longo prazo?
()sim () nado

6. Pratica alguma atividade fisica regular?
()sim () ndo

7. Ja utilizou algum tipo de medicamento para emagrecer?
()sim () ndo

Caso sua resposta do item acima. seja afirmativa,
Responda:

8. Qual o medicamento ja utilizou?

9. Teve alguma reacéo adversa?
ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Gostariamos de convida-lo a participar de nosso estudo Avaliacdo da utilizacdo de Farmacos Anorexigenos, que tem
como objetivo verificar a ocorréncia de sobrepeso e utilizacdo de farmacos anorexigenos nos alunos do curso de
Farméacia da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos.

A pesquisa, consistira na realizagdo de questionarios junto aos participantes do estudo e posterior andlise dos
dados. Sera conduzida dessa forma, pois pretendemos compreender a coreta utilizagdo de anorexigenos, esperando
contribuir para esclarecimentos da coreta indicagdo destes tipos de farmacos.

Trata-se de um TCC, desenvolvido por Alessandra Maria Stefani Nogueira e orientada pelo Prof. Me. Luis
Lénin Vicente Pereira, do curso de Farmécia da Unido das Faculdades dos Grandes Lagos.



A qualquer momento da realiza¢&o desse estudo qualquer participante/pesquisado ou o estabelecimento envolvido
podera receber os esclarecimentos adicionais que julgar necessarios. Qualquer participante selecionado ou selecionada
podera recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade,
constrangimento ou prejuizo aos mesmos. O sigilo das informacdes sera preservado através de adequada codificacdo dos
instrumentos de coleta de dados. Especificamente, nenhum nome, identificacdo de pessoas ou de locais interessa a esse
estudo. Todos os registros efetuados no decorrer desta investigacdo serdo usados para fins unicamente académico-

cientificos e apresentados na forma de TCC ou artigo cientifico, ndo sendo utilizados para qualquer fim comercial.

Em caso de concordancia com as consideragdes expostas, solicitamos que assine este “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado abaixo. Desde ja agradecemos sua colaboracdo e nos
comprometemos com a disponibilizagéo a instituicdo dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os acessiveis a

todos os participantes.

‘Alessandra Maria Stefani Nogueira Prof. Me. Luis Lénin Vicente Pereira
Pesquisador Orientador
Farmacia UNILAGO UNILAGO
Eu, , assino o termo de consentimento, apds

esclarecimento e concordancia com os objetivos e condigbes da realizagdo da pesquisa “ Avaliagido da utilizagao de
Farmacos Anorexigenos”, permitindo, também, que os resultados gerais deste estudo sejam divulgados sem a

mengao dos nomes dos pesquisados.

S3o José do Rio Preto, de de 2014.

Assinatura do Pesquisado/da Pesquisada

Qualquer davida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com os responsaveis pelo estudo:

e-mail: luislenin@gmail.com Telefone:99725-7530
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