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RESUMO

A obesidade € um desafio global de saude, principalmente por estar associado
a uma gama de doencas crbnicas, 0 que a torna uma preocupacao de saude
publica. No mercado, ha uma diversidade de medicamentos direcionados para a
reducdo de peso, 0s quais apresentam uma gama variada de efeitos colaterais
e, com frequéncia, ndo estdo sujeitos a regulacdo por orgaos fiscalizadores.
Essa situagéo facilita a obtencdo desses medicamentos e, por conseguinte, a
pratica da automedicagdo. O objetivo do estudo foi avaliar os riscos ligados a
automedicacdo de remédios para emagrecer. Para isso, foi realizado uma
revisdo bibliografica, abrangendo artigos, livros, trabalhos de concluséo de curso
e dissertacdes, publicados entre 2018 e 2023. Essa pesquisa foi conduzida
utilizando bases de dados confiaveis, como PUBMED, BVS e SCIELO. Apés a
andlise, observou-se que a pratica da automedicac¢do € mais comum em certos
grupos demogréficos, como mulheres, embora haja uma prevaléncia atipica dos
homens em alguns estudos. Além disso, a automedicagdo € comumente
encontrada entre universitarios e jovens adultos. Os efeitos colaterais abrangem
desde complicacfes cardiovasculares até disturbios psicoldgicos, destacando a
complexidade e os riscos associados. Assim, a necessidade de estratégias
educacionais e de conscientizacdo para combater a automedicacdo
indiscriminada, promovendo uma abordagem mais segura e informada em
relacdo a busca pela perda de peso.

Palavras-chave: Automedicacdo; Emagrecedores; Riscos para a saude; Efeitos
colaterais;
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1. INTRODUGCAO

A obesidade, que é caracterizada pelo excessivo acumulo de gordura
corporal, representa um desafio significativo para a saude publica. Sua origem
esta relacionada a um desequilibrio entre a ingestdo de calorias e o gasto
energético do corpo, além de ser influenciada pelo contexto social e ambiental
em que o individuo estd inserido. Consequentemente, a obesidade esta
estreitamente ligada a uma variedade de problemas de saude, como o aumento
substancial do risco de desenvolver condicdes como diabetes e hipertenséao.
(HAWKESWORTH, 2013).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) alerta que a obesidade figura
como € um dos desafios de saude mais graves de nossa época. Estimativas para
2025 indicam que aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos em todo o mundo,
estardo acima do peso, sendo que 700 milhGes deles seréo diagnosticados com
obesidade, representando um IMC superior a 30 (ABESO, 2019). Segundo os
dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2020 no Brasil, aproximadamente 25%
dos adultos com mais de 18 anos sofrem de obesidade, totalizando cerca de
41,2 milhdes de individuos. Além disso, mais da metade da populacéo,
equivalente a 96 milhdes de pessoas, apresenta excesso de peso, englobando
casos de sobrepeso e obesidade.

A obesidade € um problema crescente que tem levado muitas pessoas
a buscarem solugcdes rapidas para o emagrecimento, resultando em uma
crescente pratica de automedicacao. No Brasil em 2017, cerca de 20 mil casos
de intoxicagcédo foram registrados devido ao uso inadequado de medicamentos
(SINITOX, 2020). Diante desse contexto preocupante, este estudo se propde a
analisar os medicamentos mais comuns utilizados para emagrecer e 0s riscos a

salde associados ao seu uso indiscriminado.



1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Gerais

Investigar os riscos associados a automedicacdo de remédios para
emagrecer, oferecendo uma analise abrangente dos impactos na saude e

contribuindo para a conscientizagao sobre essa prética.
1.1.2. Especificos

e Classificar os diferentes tipos de medicamentos para emagrecer
disponiveis no mercado;

e Descrever as principais caracteristicas destes medicamentos e os modos
de acao;

e Examinar o0s potenciais riscos associados a automedicacdo de

emagrecedores.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de uma revisdo bibliogréafica
abrangendo artigos, trabalhos de conclusdo e dissertacbes em portugués e
inglés, obtidos nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
com dados compreendidos entre 2018 e 2023, disponiveis gratuitamente na
integra. Os artigos, livros, trabalhos de conclusédo e dissertacdes referentes a
medicamentos ndo mais utilizados no Brasil foram utilizados como um dos
critérios de exclusdo, em conjunto com o ano de publicacdo e a falta de
disponibilidade deste de forma integra e gratuita, sendo encontrados 52,
estudos, desses 19 foram excluidos e 33 utilizados, para a revisao.

As palavras-chave "automedicagao e riscos"”, "uso de medicamentos
para emagrecer” e "riscos de remeédios para emagrecer" foram empregadas na

busca, tanto em portugués quanto em inglés.



3. RESULTADOS E DISCUSAO
3.1. OBESIDADE E USO DE MEDICAMENTOS PARA INTERVENCAO

A urbanizacdo, acompanhada do aumento cada vez mais prevalente da
obesidade em adultos e criangas em escala mundial, além de outros fatores
como o avanco tecnolégico que facilita as compras online e a distorcdo da
autoimagem, tem impulsionado o crescimento das industrias voltadas para
produtos de controle de peso. Estimativas sugerem que, até o ano de 2030, o
valor do mercado global de suplementos dietéticos podera atingir
aproximadamente 327,4 bilhdes de ddlares (DIETARY SUPPLEMENTS, 2023).

Os medicamentos sao reconhecidos como um dos principais recursos
para a promoc¢dao da saude, tendo um impacto positivo na melhoria da qualidade
de vida da populacédo (WHO, 2021). A maioria dos medicamentos prescritos para
facilitar o tratamento da perda de peso é classificada como controlada,
especificamente anorexigenos. Essas substancias podem contribuir para o
processo de emagrecimento de duas maneiras: reduzindo o apetite do individuo,
0 que resulta em uma ingestdo cal6rica menor, ou limitando a absorcdo de
nutrientes pelo organismo (WHO, 2021).

De acordo com os dados coletados pela Forca Tarefa Latino Americana
de Obesidade, verifica-se que o governo brasileiro aporta anualmente uma
guantia substancial, aproximadamente da ordem de um bilhdo de reais, com o
objetivo de custear consultas médicas, hospitalizacdes e medicamentos
(DUARTE, 2020). Esses recursos sao destinados ao combate ao excesso de
peso, obesidade e doencas relacionadas. Essa alocacao financeira demonstra a
relevancia que o governo atribui a abordagem desses problemas de saude
publica que afetam uma parcela significativa da populacédo (DUARTE, 2020). No
Brasil, essa condi¢do crbnica registrou um aumento de 72% nos ultimos treze
anos, passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. De acordo com a
Federagcdo Mundial de Obesidade (WOF), estima-se que a taxa anual de
aumento de adultos com obesidade seja de 2,8% no periodo de 2020 a 2035.
(OBESO, 2023).

No contexto do Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS),
especificamente, uma fatia consideravel, aproximadamente seiscentos milhdes

de reais, € reservada para cobrir as despesas resultantes de hospitalizacdes
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relacionadas a obesidade. Esse montante € notavel, representando cerca de
12% do total de recursos que o0 governo brasileiro aloca anualmente para tratar
todas as outras condi¢Bes de saude (DUARTE, 2020).

Vale ressaltar que a idade e o sexo desempenham papéis cruciais no
desenvolvimento da obesidade. Conforme as pessoas envelhecem, elas tém a
tendéncia de acumular mais gordura devido a uma reducdo na pratica de
atividades fisicas e ao aumento da massa gorda. Isso pode ser atribuido a uma
série de fatores, incluindo mudancas no estilo de vida e metabolismo a medida
gue envelhecemos (TEZOTO; MUNIZ, 2020).

Além disso, pesquisas cientificas revelam que as mulheres demonstram
uma maior predisposi¢cdo a obesidade quando comparadas aos homens. Isso
ocorre, em parte, devido a uma taxa metabdlica inferior e & presenca de menos
massa muscular nas mulheres. Também ¢é importante notar que as mulheres
apresentam uma capacidade inferior de realizar lipdlise durante o exercicio
fisico, 0 que resulta em uma queima de gordura menos eficiente durante as
atividades fisicas (MOREIRA et al., 2021).

Conforme revelado pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020), mais
da metade dos adultos atualmente possui sobrepeso, atingindo 60,3% da
populacdo, o que equivale a 96 milhGes de pessoas. Essa condicdo é mais
prevalente no publico feminino, com 62,6%, em comparagdo com o masculino,
gue apresenta uma taxa de 57,5%. Entre os adolescentes de 15 a 17 anos, um
em cada cinco estava com excesso de peso (19,4%), e 6,7% sofriam de
obesidade- (BRASIL, 2022)

Ja em 2021, dados do Relatério publico do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional indicam que, na Atencdo Primaria a Saude,
15,8% das criancas com menos de 5 anos e 33,9% das criancas entre 5 e 9 anos
estavam acima do peso. Dessas, 7,6% e 17,8%, respectivamente, eram
diagnosticadas com obesidade com base no indice de Massa Corporal (IMC)
para a idade (BRASIL, 2022).

No ambito dos tratamentos para a obesidade, os medicamentos
desempenham um papel importante. Estes atuam regulando o sistema nervoso
central e sdo prescritos para individuos com um indice de Massa Corporal (IMC)

igual ou superior a 30, bem como para aqueles que enfrentam doencas graves
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associadas a obesidade, como, doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertenséo, gordura no figado, dislipidemia, e alguns tipos de cancer, e que nao
responderam de maneira satisfatoria as abordagens ndo farmacologicas
(TEZOTO; MUNIZ, 2020).

Estes medicamentos, conhecidos como anorexigenos ou inibidores de
apetite, tém a capacidade de reduzir ou suprimir o desejo por alimentos.
Entretanto, sua prescricdo ndo é a primeira op¢ao devido aos potenciais efeitos
adversos para a saude, como insénia, dependéncia, aumento da pressao arterial
e disturbios gastrointestinais (ANDRADE, 2019).

Contudo, essa problemética se amplia diante de outra tendéncia
preocupante: a automedicacdo com medicamentos para emagrecer. A busca
incessante por padrbes estéticos ideais tem levado muitas pessoas a adotar
essa pratica na tentativa de atingir resultados rapidos e satisfatorios em relacéo
a perda de peso. Entretanto, essa atitude, especialmente no ambito da
obesidade, carrega consigo sérios riscos a saude que muitas vezes ndo sao
plenamente compreendidos pela populacdo em geral (FISSMER, 2014).

Conforme discutido por Malik et al. (2020) e Quispe-Cafari et al. (2021),
a automedicacdo representa um fendmeno de grande relevancia na area da
saude. Esses estudiosos salientam que a pratica autbnoma de utilizar
medicamentos sem orientacdo profissional pode acarretar diversas
consequéncias como uso irracional de farmacos, a manifestacdo de efeitos
indesejaveis, o surgimento de enfermidades iatrogénicas e a potencial
dissimulacdo de doengas em fase de desenvolvimento. A automedicagéo afeta
principalmente individuos mais jovens e com niveis mais elevados de
escolaridade. Entretanto, politicas publicas tém desempenhado um papel
significativo na reducado dessa pratica (XAVIER et al., 2021).

E crucial reconhecer que a automedicacdo envolve ndo apenas a
escolha de medicamentos sem consulta médica, mas também a utilizacdo de
substancias sem receita em pontos de venda diversos_(referéncia). Essa
realidade se torna uma questdo de saude publica, devido a complexidade de
riscos associados: toxicidade, ineficAcia, dependéncia, interacdes
medicamentosas, mascaramento de condi¢cdes graves e potencial agravamento

de comorbidades preexistentes_(referéncia). Diante dessa conjuntura, torna-se
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imperativo compreender e abordar as consequéncias da automedicacao,
especialmente quando relacionada ao uso de-medicamentos para emagrecer, a
fim de promover uma conscientizacdo mais ampla e responsavel em relagcéo a

saude individual e coletiva.
3.2. MEDICAMENTOS PARA CONTROLE DE PESO
3.2.1. Sibutramina

A sibutramina, por exemplo, € um desses medicamentos; que; teve sua
origem no final da década de 1980. Foi desenvolvida como um antidepressivo,
mas revelou durante ensaios clinicos sua notavel capacidade de suprimir o
apetite (LIMA, 2018).

O medicamento € disponibilizado em forma de capsulas, com
concentracdes de 10 mg e 15 mg. Apresentando um notavel potencial de riscos
associados ao sistema cardiovascular. O uso da sibutramina pode resultar em
alteracbes na pressao arterial, taquicardia e ocorréncia de eventos
cardiovasculares nao fatais, especialmente em individuos predispostos a tais
condi¢bes. Adicionalmente, alguns efeitos colaterais, como dor de cabeca,
fadiga, boca seca e constipacéo intestinal tém sido relatados (TEZOTO; MUNIZ,
2020).

Categorizada como medicamento de controle rigoroso, sé esta
disponivel mediante prescricdo médica, requerendo a retencdo da receita.
Contudo, o aumento do consumo no Brasil levantou preocupacdes quanto a
adesdao inadequada as diretrizes da OMS e das autoridades de saude, podendo
resultar em uso impréprio do medicamento (DUARTE, 2020). Em resposta a
preocupacdes relacionadas a eventos adversos, o0 Brasil implementou
regulamenta¢des mais rigorosas em 2010. Estas regulamenta¢des incluiram a
necessidade de receitas médicas controladas, validas por apenas 30 dias,
juntamente com restricbes na prescricdo, embora haja controle sobre a
comercializacdo de medicamentos para emagrecer, é fundamental reconhecer a
persisténcia do risco de venda inadequada ou prescricdo médica sem o devido
acompanhamento (OLIVEIRA et al., 2016).

A sibutramina age aumentando os niveis de noradrenalina e estimulando

a liberacdo de serotonina, proporcionando uma abordagem de dupla acdo no
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tratamento da obesidade, controlando o apetite e induzindo uma sensacéo de
saciedade (TEZOTO; MUNIZ, 2020). Em contrapartida, apesar dos potenciais
efeitos colaterais, evidéncias cientificas sugerem que a sibutramina pode resultar
em uma perda de peso substancial, contribuindo para a melhoria dos riscos
associados a obesidade. Administrado com cautela e sob supervisdo médica, a
sibutramina pode ser uma ferramenta valiosa no tratamento da obesidade,
especialmente quando combinada com uma dieta adequada e um programa
regular de atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2016).

3.2.2. Orlistat

Por outro lado, o Orlistat (ORL), desenvolvido pela Hoffmann-La Roche
em 1999, atua de forma diferente no processo de perda de peso. Este é derivado
da lipstatina, produzida como um subproduto metabdlico por fungos da espécie
Streptomyces toxytricini (NASCIMENTO, 2021). Diferente da Sibutramina, ela
nao possui a necessidade de prescricdo médica para sua aquisi¢ao.

Seu mecanismo de acdo envolve a inibicdo reversivel das lipases
gastricas e pancreaticas, que desempenham um papel fundamental na digestao
das gorduras provenientes da dieta. Essas enzimas atuam na quebra dos
triglicerideos em acidos graxos livres absorviveis e monoglicerideos. O
medicamento liga-se de maneira covalente aos residuos de serina presentes nos
sitios ativos das lipases, desativando-as. Esse bloqueio impede a hidrolise dos
triglicerideos, resultando na ndo absorcdo dos acidos graxos livres
(GUERCIOLINI, 1997). Relatorios indicam que o ORL pode reduzir em até 30%
a absorcao da gordura dietética (ZHI et al., 1994).

Além disso, estudos demonstraram que este medicamento esta
associado a uma diminuicdo significativa dos niveis de glicose em jejum,
colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e triglicerideos (TG).
Assim como, um aumento nos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL-C)
em adultos em comparacdo com aqueles que receberam placebo (KHALIL,
2022).

Outro resultado importante de um ensaio clinico indicou que o ORL pode
ser combinado de forma eficaz com a acarbose em uma formulacao de liberacéo

modificada, proporcionando uma perda de peso eficaz (GRUDEN et al., 2022).
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O uso do ORL é apropriado apenas quando o0 paciente apresenta um
indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/mz?, apds ter seguido
uma dieta hipocalérica por um periodo minimo de 4 semanas consecutivas e ter
alcancado uma perda de peso de cerca de 2,5 kg. A dosagem diaria
recomendada € de uma capsula de 120 mg, a ser tomada durante ou até uma
hora apos cada refeicéao principal (NIGRO et al., 2021).

E importante observar que as reacbes adversas associadas ao
tratamento com ORL tendem a ocorrer no inicio do tratamento e geralmente
requerem a reducdo da ingestdo de alimentos ricos em gordura. Entre essas
reacoes, estdo inclusas dor abdominal, inchaco, flatuléncia, fezes oleosas,
diarreia, além de uma reducdo na absorcdo de vitaminas lipossoliveis e
episadios de incontinéncia fecal. Portanto, no curso do tratamento com ORL, é
comum que 0S pacientes experimentem uma diminuicdo na absorcado de
vitaminas lipossoluveis, como as vitaminas A, E, D e K, tornando recomendavel

a suplementacéao vitaminica para a reposi¢cdo (PADWAL et al., 2004).

3.2.3. Analogo de GLP-1

O GLP-1 endogeno é um polipeptideo composto por 31 aminoéacidos,
que é produzido e liberado pelas células epiteliais L do intestino delgado. A
liberacdo € estimulada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue
(ANANTHAKRISHNAN; KORBONITS, 2016).

A interacdo do GLP-1 com seu receptor, conhecido como GLP-1R, é
mais prevalente no trato intestinal superior, nas ilhotas pancreaticas e nos nervos
aferentes viscerais (CRANE; MCGOWAN, 2016). Além disso, o receptor do GLP-
1 pode ser encontrado em varias areas do sistema nervoso central que
desempenham um papel crucial na regulacdo do consumo calérico, incluindo o
hipotalamo. A secrecdo de GLP-1 em resposta a alimentacdo ocorre em duas
fases distintas: a primeira fase, de inicio rapido, acontece de 10 a 15 minutos
apos a ingestdo de alimentos, enquanto a segunda fase, de maior duracao,
ocorre entre 30 e 60 minutos apds a alimentacdo (KRISHNAN; KORBONITS,
2016).

Uma vez secretado, o GLP-1 desempenha um papel crucial em resposta
ao aumento dos niveis de glicose apoés as refeicdes. Este age diretamente nas

ilhotas pancreéticas, em particular nas células beta, estimulando a liberacdo de
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insulina, enquanto antagoniza a a¢&o do glucagon nas células alfa (SANCHEZ-
GARRIDO et al., 2017).

Isso resulta em uma redugdo nos niveis de glicose no sangue e um
aumento da sensibilidade a insulina no figado e nos musculos. Além disso, o
GLP-1 desempenha um papel importante no controle do apetite, atuando tanto
no sistema nervoso central quanto no sistema nervoso periférico. Este
medicamento retarda o esvaziamento gastrico, promove a distensdo da
musculatura lisa do estbmago e reduz a secrecéo acida estomacal, o que leva a
uma maior sensacao de saciedade e uma diminuicdo na ingestdo caldrica.
(SANCHEZ-GARRIDO et al., 2017).

Os medicamentos analogos ao GLP-1 tém como objetivo reproduzir os
efeitos do GLP-1 endogeno de maneira mais eficaz, reduzindo sua
suscetibilidade a degradacéo pela enzima DPP-IV. Isso resulta em um aumento
no tempo de acdo e na maximizacdo dos efeitos desejados (NAUCK, 2016;
GENTILELLA et al., 2018).

Conforme observado por Drucker (2018), os sintomas gastrointestinais,
como nauseas, vomitos e diarreia, sdo comuns. Esses sintomas podem ser
explicados pela acdo inibitéria desses medicamentos na motilidade
gastrointestinal, o que resulta em um retardo no esvaziamento gastrico e,

consequentemente, no surgimento dos sintomas.

3.2.4. Semaglutida

A semaglutida é uma substancia semelhante ao GLP-1 (peptideo-1
semelhante ao glucagon), que é comercializada sob o nome Ozempic. Ela foi
lancada no mercado brasileiro em 2018, inicialmente desenvolvida para tratar o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esse medicamento € indicado para o tratamento
da DM2 em adultos e também para reduzir o risco de eventos cardiovasculares

em individuos com DM2 e doencas cardiovasculares (FDA, 2020).

O uso desse medicamento tem sido relacionado a melhorias no
controle alimentar, ja que consiste em um composto sintético que replica a acao
de um hormdnio conhecido como peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1).

Em 2021, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou esse medicamento
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para ser utilizado por individuos obesos, com o objetivo de ajuda-los a controlar
0 peso, uma vez que promove a supressdo do apetite e regula os niveis de
glicose no sangue (GABERY et al., 2020).

Em um marco significativo, a Anvisa aprovou, no inicio de 2023, o uso
da semaglutida para o tratamento da obesidade, fundamentada nos resultados
de ensaios clinicos STEP (Semaglutide Treatment Effect in People with Obesity).
Estes ensaios demonstraram uma reducéo de aproximadamente 17% no peso
dos pacientes que foram submetidos a uma injecdo semanal de semaglutida
(RUBINO et al., 2021).

Esse medicamento pode ser vendido nas farméacias sem a necessidade
de prescricdo médica, ele é administrado de forma subcutdnea uma vez por
semana, com a dose maxima recomendada de 2,4 mg. O tratamento comeca
com uma dose de 0,25 mg por semana, durante quatro semanas, sendo
posteriormente aumentada a cada ciclo de quatro semanas (0,25; 0,5; 1;1,7; 2,4
mg). No entanto, se 0 paciente ndo tolerar as doses mais elevadas, doses
menores podem ser utilizadas, contanto que resultem em uma perda de peso de
pelo menos 5% (RUBINO et al., 2021).

Estudos tém comprovado a eficacia da semaglutida na promocéo da
perda de peso, tanto em pacientes com diabetes tipo Il como em pacientes sem
essa condicdo. No estudo STEP 1, que englobou 1961 adultos sem diabetes,
com um indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m2, ou igual ou
superior a 27 kg/m2 com pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso. O
estudo foi realizado durante 68 semanas, a meédia de peso perdido foi
significativamente maior no grupo que recebeu a semaglutida em comparacéo
com o grupo que recebeu placebo (-15,3 kg versus -2,6 kg) (RUBINO et al.,
2021).

Em outro estudo, o STEP 4, ap6s 20 semanas de tratamento com
semaglutida, os pacientes que continuaram usando a droga mantiveram a perda
de peso, enquanto aqueles que mudaram para o placebo recuperaram peso
(RUBINO et al., 2021).

Na semana 104, os participantes que receberam semaglutida
alcancaram uma média de perda de peso de 15,2%, representando uma

diferenca notavel de 12,6 pontos percentuais em relagéo ao grupo que recebeu
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placebo e participou da intervencdo comportamental. Essa perda de peso supera
o que foi observado em estudos semelhantes com outras terapias
farmacoldgicas para o controle de peso em adultos com sobrepeso ou obesidade
(WHARTON et al., 2023).

No estudo STEP 8, um ensaio clinico randomizado com duracao de 68
semanas, 0 grupo que recebeu 2,4 mg de semaglutida uma vez por semana,
demonstrou uma perda de peso significativamente maior em comparagdo ao
grupo que recebeu liraglutida 3 mg uma vez ao dia (-15,8% versus -6,4%).
(MARSO, 2016).

Importante notar que a interrupcdo do tratamento com semaglutida
resultou em recuperacao de peso, destacando a importancia da continuidade do
tratamento que indicou perda média de 14,9% do peso total em 17 meses em
pessoas obesas. Além disso, estudos indicam uma reducdo nas ocorréncias de
eventos cardiovasculares em pacientes obesos com diabetes tipo Il e com
doenca cardiovascular ou renal cronica (MARSO, 2016).

No estudo STEP 5, que avaliou o uso semanal de semaglutida 2,4 mg
como um complemento a intervencdo comportamental em adultos com
sobrepeso ou obesidade, incluindo aqueles com pelo menos uma comorbidade
relacionada ao peso, resultou em uma substancial reducédo de peso desde o
inicio do estudo (WHARTON et al., 2023).

Além disso, o tratamento com semaglutida resultou em melhorias
significativas em varios parametros de saude. Os participantes apresentaram
melhorias na circunferéncia abdominal, na presséo arterial sistélica e diastélica,
nos niveis de hemoglobina glicada, no colesterol total, no colesterol de
lipoproteina de baixa densidade, no colesterol de lipoproteina de muito baixa
densidade, nos triglicerideos e nos niveis de proteina C-reativa (WHARTON et
al., 2023).

No entanto, alguns efeitos adversos, principalmente de natureza
gastrointestinal, como nausea, diarreia e vomitos, podem ser observados
durante o tratamento com semaglutida. E importante destacar que esses
sintomas geralmente melhoram ao longo do tratamento e raramente levam a

descontinuacdo do uso do medicamento (WILDING et al., 2021).
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Além disso, é fundamental considerar as contraindicacdes para o uso da
semaglutida, que incluem gravidez, historico de pancreatite, histérico de cancer
medular de tireoide ou neoplasia enddcrina multipla 2A ou 2B. E fundamental
que o uso desse medicamento seja realizado sob orientagcdo médica e estrita

observancia das contraindicacdes (WILDING et al., 2021).

3.2.5. Liraglutida

A liraglutida é um incretinomimético originalmente desenvolvido para
tratar o DM2, devido aos seus efeitos antidiabetogénicos bem estabelecidos no
pancreas. Essa substancia sintética apresenta uma semelhanca de 97% com
seu homologo natural, o GLP-1 (LOPES et al., 2020).

No Brasil, a partir de 2016, passou a ser comercializada com a finalidade
de promover a perda de peso. Nesse contexto, a liraglutida exerce seus efeitos
ao ativar os receptores do GLP-1, controlando o apetite e retardando o
esvaziamento gastrico (LOPES et al., 2020).

Os mecanismos responsaveis pela perda de peso associada a
liraglutida, envolvem uma combinacao de efeitos no trato gastrointestinal (TGI)
e no sistema nervoso central (cérebro). A liraglutida possui uma meia-vida de
aproximadamente 13 horas, atingindo seu pico de absorcao cerca de 11 horas
apos a administracdo subcutanea, o que contribui para maximizar seus efeitos
desejados (OCA et al., 2021; NAUCK et al., 2020).

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO) classificou a liraglutida com um forte grau A Classe | em
sua escala de recomendacdo de farmacos, indicando que h& evidéncias
substanciais e robustas que respaldam seu uso como uma opg¢ao terapéutica
altamente recomendada e eficaz para o tratamento da obesidade e do sobrepeso
no Brasil (ABESO, 2016; OCA et al., 2021; NAUCK et al., 2020).

Em geral, a liraglutida é amplamente reconhecida por sua boa
tolerabilidade, sendo a nausea transitoria o efeito colateral mais comum.
(PERADZE et al., 2019).

Um estudo demonstrou a eficacia e segurancga da liraglutida como um
medicamento coadjuvante na redugdo do indice de massa corporal (IMC) em

pacientes com obesidade. Nesse estudo, os participantes apresentaram uma



19

reducdo média de peso de 8 a 7 kg ao longo de um periodo que variou de 6 a
14 meses (RODRIGUEZ et al., 2019).

No entanto, embora a liraglutida ofereca diversos beneficios no
tratamento da obesidade e de doencas associadas, sua utilizacdo esti
contraindicada em casos de gravidez. Além disso, a eficacia e seguranca deste
medicamento ndo sdo bem estabelecidas em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, renal e hepética graves, o que impede seu uso nessas condic¢des.
(GADDE; ATKINS, 2020; RODRIGUEZ, 2019). Bem como, também é
desaconselhado em pacientes com gastroparesia devido aos seus efeitos
inibitérios na motilidade gastrointestinal. Por fim, outros fatores que podem limitar
a prescricéo e a adesédo do paciente ao tratamento com liraglutida incluem seus
efeitos e o custo elevado associado ao tratamento (GADDE; ATKINS, 2020;
RODRIGUEZ, 2019).

3.2.6. Tirzepatida

A tirzepatida é o pioneiro agonista de receptor duplo do polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP) e do receptor de peptideo
semelhante ao glucagon (GLP-1) (BRASIL, 2023).

O GLP-1 é liberado no intestino apds a ingestdo de alimentos, enquanto
0 GIP é um peptideo hormonal de 42 aminoacidos, também conhecido como
peptideo insulinotrépico dependente de glicose, que desempenha um papel na
regulacdo da secrecao de insulina pelas células beta do pancreas. A tirzepatida
interage com varios receptores hormonais, resultando na reducao do apetite por
meio de mecanismos envolvendo neurotransmissores, a0 mesmo tempo em que
preserva a saude cardiovascular (OBESO, 2022).

Uma caracteristica distintiva da tirzepatida € a presenca de uma
estrutura diacida com 20 carbonos na sua composicdo, 0 que resulta em uma
meia-vida prolongada de 5 dias. Isso permite que a droga seja administrada uma
vez por semana, adotando uma abordagem semelhante a da semaglutida. Além
disso, a combinacdo de GIP e GLP-1 em sua formulagédo revela efeitos
sinérgicos na reducdo de peso corporal, controle do consumo alimentar e
diminuicdo da massa de gordura (RYAN, 2021).

Sob outra perspectiva, a conveniéncia da administracdo semanal

favorece a adesdo do paciente ao tratamento, portanto, as pesquisas sobre
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terapias envolvendo peptideos sintéticos devem continuar a ganhar destaque.
(CHAVDA et al., 2022).

3.2.7. Anfetaminicos, Femproporex e Mazindol

Anfepramona, femproporex e mazindol sdo estimulantes anorexigenos
pertencentes a classe das anfetaminas, que exercem seus efeitos no SNC.
Esses medicamentos tém uma longa histéria de uso, remontando aos anos 1950,
mas estéo frequentemente envolvidos em discussdes sobre sua seguranga e o
potencial de causar dependéncia devido as suas propriedades estimulantes
(OBESO, 2021).

Por essa razdo, em 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) revogou a autorizagdo de comercializagao desses trés medicamentos.
A decisdo da Anvisa baseou-se na falta de evidéncias suficientes que
respaldassem a eficicia e a seguranca dessas substancias (OBESO, 2021).

A determinacdo foi embasada na analise de mais de 170 estudos
cientificos, envolvendo discussdes técnicas, incluindo consultas a outras
agéncias regulatérias globais que também haviam conduzido analises
semelhantes naquele periodo (OBESO, 2021).

A Anvisa afirmou que, até aquele momento, ndo havia surgido novas
pesquisas que justificassem o0 uso desses produtos e que, com as informacgdes
disponiveis na época, havia evidéncias de que essas substancias estavam
associadas a efeitos colaterais, como risco de dependéncia, aumento da pressao
arterial e problemas psiquiatrico (OBESO, 2021).

Segundo Naccarato e Lago (2014), a substancia em questao possui uma
estrutura quimica similar a da anfetamina e seu mecanismo de acdo baseia-se
na inibicdo da recaptacdo da noradrenalina. Isso resulta em um aumento da
interacdo desse neurotransmissor com 0s receptores pés-sinapticos localizados
nos centros do hipotadlamo responséaveis pela regulacédo da alimentagcéo e da
saciedade, o que, por sua vez, leva a uma reducéao do apetite (DUARTE et al.
2020).

Normalmente, estes farmacos eram recomendados para pacientes que
nao apresentam resposta ao orlistat e/ou a sibutramina, ou para aqueles para 0s

quais esses medicamentos sdo desaconselhados. Podendo ocasionar alguns
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efeitos colaterais como nausea, constipacdo intestinal, vémito, boca seca,
inquietacdo, insbnia, alucinacdes e depressdao (NASCIMENTO, 2021).

Essas substancias também podem desencadear hipertenséo arterial e
taquicardia devido a liberacdo de catecolaminas nas terminacdes nervosas pre-
sinapticas, estimulando os receptores a e B-adrenérgicos (DUARTE et al. 2020).

A anfetamina também €& capaz de provocar agregacdo plaquetaria
induzida por catecolaminas, culminando na formacdo de trombos e possivel
ruptura de placas ateroscleroticas. Além disso, seu uso pode resultar em necrose
miocardica e um aumento na demanda miocardica por oxigénio (DUARTE et al.,
2020).

3.3. RISCOS DA AUTOMEDICACAO

Porto e colaboradores (2020) apresentam informacgdes que indicam que a
pratica da automedicacdo no Brasil corresponde a 35% do total de farmacos
consumidos. No Brasil, o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (Sinitox/Fiocruz) documentou, que exclusivamente no ano de
2017, aproximadamente 20 mil incidentes de intoxicagao relacionados ao uso de
medicamentos, resultando em 50 Obitos e uma taxa de letalidade de 0,25%.

Nesse mesmo periodo, os medicamentos figuraram como a principal
causa de intoxicacao por agentes toéxicos em seres humanos, contribuindo com
27,11% do total de casos registrados desse tipo de toxicidade. Quanto a faixa
etaria, observou-se uma prevaléncia de casos em criangas menores de 4 anos
e jovens adultos na faixa etaria de 20 a 29 anos como 0s grupos mais afetados
por envenenamento por medicamentos em 2017 (SINITOX, 2020).

A pratica da automedicacdo € observada também entre a parcela da
sociedade que possui maior poder aquisitivo e acesso a todos 0s servicos
médicos desejaveis. Isso ocorre devido a necessidade percebida por esta
parcela populacional de encontrar solu¢des imediatas para suas condi¢bes de
saude, visando evitar interrupcdes em suas atividades cotidianas ou possibilitar
um retorno rapido a elas (GUEDES et al., 2021).

Estudos realizados na populacdo urbana de Portugal, com foco nos
principais grupos de medicamentos como analgésicos, anti-inflamatorios e

antipiréticos, revelam que os homens (28,4%) demonstraram uma prevaléncia
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mais alta de automedicacdo em comparacdo com as mulheres (25,2%). Este
padrdo é menos comum em outros estudos realizados na Europa. Fatores
sociodemogréficos como idade e composicdo do agregado familiar estédo
associados a pratica de automedicacdo (FREITAS et al., 2021).

Segundo um estudo conduzido pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF) em colaboragéo com o instituto de pesquisa Datafolha, cerca de 24% dos
cidadaos brasileiros ja experimentaram alguma forma de substancia visando a
perda de peso (CRF-MS, 2022).

Carvalno Neto e colaboradores (2021), analisaram o emprego de
substancias para perda de peso entre estudantes universitarios. Como resultado
18,75% dos participantes fazem uso de medicamentos para emagrecer, dos
quais 53,4% sdo do sexo feminino. Além disso, uma parcela significativa,
correspondendo a 76,7%, afirmou praticar a automedicacdo. As categorias
predominantes de medicamentos adotadas pelos estudantes compreendem os
termogénicos (50%) e os serotoninérgicos (15,7%). Como concluséo, ressaltou-
se que a resolucao do problema associado ao consumo desses medicamentos
por estudantes de cursos superiores na area da saude dependera da renuncia a
busca por solugdes rapidas, independentemente das razfes que os levam a
adotar essa préatica.

Um estudo conduzido por Bravo (2020) teve como alvo a avaliacdo da
qualidade das informacfes presentes em sites da internet sobre o uso de
medicamentos para perda de peso. A pesquisadora analisou 100 paginas de
sitios eletrbnicos, constatando que 93% delas foram consideradas de baixa
qualidade, sem nenhuma alcancar o status de alta qualidade. Além disso, entre
os sitios com qualidade moderada, 71,4% foram identificados como focados
exclusivamente em saude, 14,3% como académicos e 14,3% como blogs. Esses
resultados indicam a necessidade de ajustar as informacdes disponiveis para 0s
usuarios na internet, especialmente no contexto do uso de medicamentos
anorexigenos, destacando os possiveis efeitos colaterais e a relevancia do
acompanhamento médico durante o seu uso.

A maior parte dos remédios para emagrecer manifesta efeitos colaterais

como nauseas, diarreia, vomitos, dor de cabeca e flatuléncia. Esses sintomas
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ressaltam a importancia de precaucdo ao empregar tais medicamentos,
enfatizando a necessidade de supervisdo meédica apropriada durante o seu uso.

Portanto, conforme apontado por Santiago (2020), a promocdo do
emagrecimento repousa nos dois pilares fundamentais: a alimentacéo saudavel
€ o principal elemento para alcancar o equilibrio energético e induzir a perda de
peso. Além disso, embora a alimentacdo nao seja o Unico aspecto no tratamento
da obesidade, destaca-se como o componente central na modificagao do estilo
de vida. Por sua vez, a atividade fisica é considerada o segundo pilar, visto que
€ mais facil criar um déficit calérico por meio da alimentacdo do que de
exercicios.

Vale ressaltar que a pratica de uma alimentacdo saudavel e a
incorporacao de atividade fisica ndo apenas contribuem para o emagrecimento,
mas também promovem a saude geral e o bem-estar. Essas abordagens
combinadas sdo cruciais para um estilo de vida equilibrado e sustentavel,
proporcionando beneficios ndo apenas na perda de peso, mas também na
prevencao de diversas condic¢des relacionadas a saude.

4. CONCLUSAO

Neste estudo, exploramos a relacao intrincada entre a obesidade e os
efeitos colaterais dos remédios para emagrecer, oferecendo uma visdo ampla
ndo apenas da frequéncia dessas questdes, mas também dos diferentes tipos
de medicamentos disponiveis e seus potenciais efeitos adversos.

A recente aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) do uso de Analogos de GLP-1 para perda de peso representa um passo
importante e regulamentado no tratamento da obesidade, trazendo consigo
avancos significativos neste campo.

Ao analisarmos os efeitos colaterais associados aos remédios para
emagrecer, constatamos que medicamentos como a sibutramina e o orlistat
podem desencadear complicacOes adversas significativas, incluindo problemas
cardiovasculares e gastrointestinais, respectivamente. Essas descobertas
reforcam a necessidade urgente de uma regulamentagdo mais rigorosa e de
medidas educativas para promover um uso mais consciente e seguro desses

medicamentos, especialmente considerando o alto indice de automedicacdo no
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Brasil, que corresponde a uma parte consideravel do consumo total de
medicamentos.

Além disso, é crucial implementar estratégias de conscientizacdo para
combater a automedicagéo indiscriminada, visando uma abordagem mais
informada e segura na busca pela perda de peso. Uma compreensao
aprofundada dos riscos relacionados a automedicacdo de remédios para
emagrecer é fundamental para orientar politicas publicas e praticas clinicas mais

eficazes na promoc¢éo da saude e do bem-estar da populacéo.
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