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0s andncios publicados nesta revista sdo
de inteira responsabilidade dos anunciantes.
Ndo nos responsabilizamos pelo conteiido comer-
cial. Os artigos publicados na revista Evidéncias
em Obesidade refletem a opinido dos autores,

ndo necessariamente a da Abeso.

Um passo atrds

DESDE O INICIO dos debates sobre a proibicdo dos inibidores
de apetite no Brasil, a Abeso sempre se manifestou contra-
ria a proibicdo de venda dos medicamentos Anfepramona,
Femproporex e Mazindol. Estivemos, por diversas vezes,
reunidos com membros da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), a fim de demonstrar que estes medica-
mentos sdo Uteis no tratamento da obesidade, e mais do que
necessarios para pacientes com dificuldades para emagrecer.

Baseada, entretanto, em opinides muito mais pessoais
do que nos argumentos dos especialistas, a Anvisa decidiu
suspender a venda e a prescri¢do destes medicamentos. A
principal alegacio foi a falta de estudos clinicos, nos mol-
des dos feitos atualmente, que comprovassem eficacia, se-
guranca e tolerabilidade dos mesmos. No entanto, na época
de sua aprovacdo, ha mais de 50 anos, ndo havia ainda as
normas que norteiam a aprovacgao atual. Apesar disso, a ex-
periéncia clinica de décadas, bem como pequenos estudos
clinicos realizados inclusive no Brasil, demonstram a utili-
dade das substancias.

Apoés trés anos de muita luta para a liberacido dos medica-
mentos, o Senado enfim suspendeu a resolucdo de 2011 da
Anvisa, em setembro ultimo. A Abeso, uma das entidades que
mais atuou para a liberacdo, comemorou muito. Mas a alegria
durou pouco. Porque diante da decisdo do Senado, a Anvisa
- mais que depressa - editou uma resolugdo (RDC 50/2014),
admitindo a venda e prescri¢ao destes emagrecedores, des-
de que se inicie um novo processo regulatorio. Entre outras
exigéncias, incluiu a obrigatoriedade de novos estudos que
comprovem a utilidade dos inibidores.

E evidente que tal exi-
géncia inviabiliza a volta
imediata dos medicamen-
tos ao mercado, uma vez
que a realizacdo dos es-
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tudos exigidos demoraria
anos. E quando percebe-
mos que a Anvisa, embora
tenha sido derrotada pelo
Senado e pela opinido pu-
blica, mantém-se numa
posicdo sectaria e ditato-

rial, insistindo no bloqueio

da venda e prescri¢do.
Repudiamos tal atitude Mario K. Carra

e seguiremos em frente! Presidente da Abeso
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e ambientais da
obesidade infantil

Mudar para viver
mais e melhor!

SIM, essa é a mensagem da campanha promovida pelo De-

partamento de Obesidade da Sociedade Brasileira de Endo-

crinologia e Metabologia (Sbem), com o apoio da Abeso, no

Dia Nacional de Preven¢ido da Obesidade. O foco principal

da campanha esta ligado a obesidade infantil. Assim, nos-

sa revista, em harmonia com a campanha, traz um artigo

escrito pela pediatra Louise Cominato sobre a importancia

da prevenc¢do da obesidade na infincia. E a prevencio ja

comeca na vida intrauterina! O cuidado com a alimentacgao

desde o nascimento, o incentivo ao aleitamento materno, o

combate ao sedentarismo devem ser sempre incentivados.

A famfilia tem um papel importante na educagao alimen-

tar das criancas, assim como a escola e os profissionais de

saude. Vale a pena conferir o texto do psiquiatra Arthur

Kaufman que, justamente, aborda aspectos psicolégicos e

sociais da obesidade na infincia.

7

E claro que prevenir é melhor que remediar, mas es-

tamos em franca epidemia de obesidade e néds, da Abeso,

lutamos para que os nossos pacientes tenham acesso ao

tratamento. Continuamos na luta pela volta dos anorexige-

nos e lamentamos a nova RDC da Anvisa, que praticamente

inviabiliza a volta dos medicamentos.

Felizmente, a Sibutramina esta cada vez mais disponi-

vel no mercado brasileiro e, nesta edicdo, Walmir Coutinho

e Alexander Benchimol
fazem um resumo da
histéria do medicamen-
to até os dias atuais.
O Dr. Alexander sera o
presidente do préximo
Congresso Brasileiro de
Obesidade e Sindrome
Metabdlica, que aconte-
cera em 2015 no Rio de
janeiro, de 30/04 a 02/05.
Acesse o0 site www.
obesidade2015.com.br
para mais informagdes.
Boa leitural

Cintia Cercato
Editora Cientifica

Evidéncias em Obesidade
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Dia Nacional de
Prevencao da Obesidade
e destaque de outubro

Este ano, o Dia Nacional de Pre-
vencao da Obesidade, 11 de ou-
tubro, sera lembrado por meio de
uma campanha, com realizagao
da Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia (Sbem) e
apoio da Abeso. Ao longo do més,
serao realizadas acdes em Sao
Paulo, Santa Catarina, Paraiba, Ce-
ara e Minas Gerais, com o intuito
de chamar atencao para 0S riscos
do sobrepeso e obesidade, que ja
atinge mais da metade da popula-
¢ao brasileira. E da importancia de
se prevenir.

Com o mote “Mudar para vi-
ver mais e melhor”, as entidades
pretendem chamar a aten¢ao para

assunto. Mostrar que se trata de
uma doenca e, como em qualquer
doenca, é preciso trabalhar, sim, a
prevencao, especialmente na faixa
da infancia; mas sem esquecer o
acesso ao tratamento.

0 foco da campanha é a crian-
¢a e a familia. A crianca como
agente de mudanca da familia,
trabalhando a conscientizacao,
a educacao, a informagao, e
orientacao sobre alimenta-
¢do, atividade fisica, boas
escolhas. A campanha tra-
balha quatro principios basicos
para manter a salde e 0 peso
saudavel: comer bem, movimen-
tar-se, beber agua e dormir bem.

EUA aprovam novos tratamentos para obesidade

0 FDA (Food and Drug Administration),
dos EUA, aprovou em 10 de se-
tembro uma nova droga que atua
no tratamento da obesidade.
Trata-se do Contrave, uma com-
binacdao de dois medicamentos ja
aprovados para outras indicagoes:
o cloridrato de naltrexona - usado
para dependéncia de alcool e opi-
aceos - e a bupropiona - usada
para depressao, transtorno afeti-
vo sazonal e tabagismo.

Segundo o o6rgdo norte-ameri-
cano, o Contrave foi aprovado para
uso em adultos obesos (IMC de 30
ou mais) ou em adultos com sobre-

peso (IMC de 27 ou mais), com pelo
menos uma condicao relacionada ao
peso, como hipertensao arterial, dia-
betes tipo 2 ou colesterol elevado.
Ja o Liraglutide, conhecido pelo
nome comercial de Victoza, pode
ser aprovado para o tratamento da
obesidade até o final de outubro.
Um painel consultivo do FDA, reali-
zado em meados de setembro, vo-
tou 14 a um pela recomendagao da
droga para tal fim. A conclusao do
conselho foi que a administracao
do medicamento é segura e eficaz
em pacientes cronicamente obe-
sos com pelo menos um proble-

ma de sadde relacionado ao peso.
0 medicamento, se aprovado, de-
vera chegar ao mercado com o
nome Saxenda, e deve competir
com o proprio Contrave.

A diretora da Abeso, Cintia
Cercato, considera a aprovacao de
novos medicamentos como positi-
va. “Demonstra que os 0rgaos regu-
ladores passam a aceitar a obesida-
de como doenca. E como qualquer
doente cronico, o obeso precisa ter
acesso ao tratamento completo, in-
cluindo administracao bem indica-
da e acompanhada de medicamen-
tos, quando necessario”.

DE CONTEUDO / LEONARDO FIAL

BANCA



A importancia
da prevencao da
obesidade infantil

Médica do servico de
Endocrinologia Infantil

do Instituto da Crianga do
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina

da Universidade de

Sao Paulo desde 2006.
Docente do Centro de
Apoio ao Ensino e Pesquisa
em Pediatria (CAEPP)

do Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

obesidade é considerada um dos maiores problemas de sau-

de publica na atualidade e esta fortemente relacionada com

maior risco cardiovascular, sindrome metabdlica, diabetes
mellitus tipo 2, sindrome do ovario policistico, colecistopatias, apnéia
obstrutiva do sono, doencas degenerativas das articulagdes, problemas
psicolégicos e alguns tipos de cancer. Estatisticas da Organizacdo Mun-
dial de Saide (OMS) mostram que o excesso de peso é a causa de morte
de 2,8 milhoes de pessoas por ano no mundo.

Sua prevaléncia aumentou muito ao longo das tltimas décadas, espe-
cialmente em paises desenvolvidos, mas também naqueles em desenvol-
vimento, tornando-a uma epidemia global e o maior desafio em saude
publica do século 21.

A faixa etdria pediatrica ocupa uma fatia importante dessa estatis-
tica. Segundo a OMS, mais de 42 milhdes de criancas menores de 5
anos estao acima do peso no mundo, das quais 35 milhdes estdo em
paises em desenvolvimento e 92 milhdes de criangas com risco para
sobrepeso e obesidade.

No Brasil, dados da Pesquisa de Org¢amentos Familiares (POF
2008-2009), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) mostram um aumento da obesidade de mais de 300%
entre meninos, indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-2009.
Entre as meninas esta variacdo foi ainda maior: 2,4% em 1989 para
11,8% em 2009.

Estudos populacionais mostram que a crian¢a obesa tem 50% a 80%
de chance de se tornar um adulto jovem obeso comparado ao risco me-
nor de 10% em criangas eutréficas, ou seja, com peso adequado.

Sabe-se atualmente que os prejuizos a saude iniciam-se ainda na in-
fancia. Pesquisas mostram a presenca das complica¢cdes da obesidade ja
entre as criangas e, principalmente, entre os adolescentes. As comorbi-
dades mais frequentes na infincia sdo dislipidemias, hipertensao arte-
rial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda, resisténcia a insulina,
DM-2, esteatose hepatica e sindrome de ovarios policisticos, além de
problemas psicossociais. As placas de ateroma podem iniciar sua for-
macao na infancia e, portanto, piorando o prognéstico futuro. Essas co-
morbidades devem ser investigadas, acompanhadas e tratadas o mais



precocemente possivel para melhorar a expectativa e
a qualidade de vida futura dessas criancas.

Entre os 320 adolescentes obesos acompanha-
dos pelo grupo BOIA (Brigada contra a Obesidade na
Infancia e Adolescéncia) do Instituto da Crianga da
FMUSP, 68% apresentam sindrome metabdlica; 71%
apresentam resisténcia a insulina; 2,6%, diabetes
mellitus tipo 2; 25% possuem esteatose hepdtica e
22% sdo hipertensos.

Todas as vezes que nos deparamos com uma
crianca ou com um adolescente obeso, sabemos que
estamos diante de uma tarefa ardua, em que, por um
lado, tentamos evitar sérias complicagdes metaboli-
cas, psicossociais, comportamentais que advém do
ganho excessivo de peso e, por outro, sabemos que
nossos recursos terapéuticos, especialmente no que
diz respeito a medicamentos antiobesidade, sio mui-
to limitados. As mudangas comportamentais envolvi-
das no tratamento da obesidade infantil dependem
muito do esforco e dedicagdo de toda a familia, o que
limita o sucesso terapéutico.

Diante da importancia da obesidade infantil, o ris-
co alto da crian¢a obesa tornar-se um adulto obeso,
das complicac¢des que ja podem acontecer na infancia
e da dificuldade no tratamento dessas criancas, es-
tratégias de prevencdo ja na fase pediatrica tornam-
-se imprescindiveis.

A prevencdo da obesidade infantil deve ser iniciada
ja na gestacdo, uma vez que algumas situacoes ligadas
a gestante como tabagismo e excesso de ganho de peso
na gestac¢do contribuem para obesidade infantil.

Crianc¢as que nascem pequenas para idade gesta-
cional apresentam maior risco de obesidade e sindro-
me metabdlica e devem ser acompanhadas desde os
primeiros meses de vida visando o excesso de ganho

de peso nesse periodo. Essas criancas, quando recu-
peram rapidamente o peso, apresentam risco ainda
maior de sindrome metabdlica futuramente.

A alimentagdo nos primeiros anos de vida é de
suma importancia para evitar obesidade. Estudos
mostram que pacientes com ganho de peso exagera-
do nos primeiros anos de vida sio mais propensos
a obesidade. O aleitamento materno é sabidamente
conhecido como um fator protetor da obesidade na
infancia. A alimentag¢do saudavel - evitando excesso
de alimentos gordurosos, frituras, doces e alimentos
industrializados - deve ser incentivada em todas as
fases da infancia.

O sedentarismo, infelizmente, faz parte da re-
alidade das nossas criancas. Incentivo a atividade
fisica e limitacdo do tempo em frente a telas de te-
levisdo, computadores e games é de fundamental im-
portancia na prevencio do excesso de peso na faixa
etdria pediatrica.

Durante o acompanhamento pediatrico, deve-se
levar em consideracdo o peso dos pais. Aqueles pais
com excesso de peso devem ser orientados, desde
os primeiros meses de vida quanto ao risco de seus
filhos serem obesos, no¢des de nutricio e importan-
cia da atividade fisica para prevencao do excesso de
peso. Além disso, essas criangas devem ser acompa-
nhadas mais rigorosamente para a detec¢ao precoce
da alteracao de peso.

A educacgio alimentar é fundamental para toda a
populacdo. A forma mais eficaz de se combater a ma
alimentac¢do é por meio do conhecimento dos gru-
pos alimentares, da importancia de cada um deles,
das quantidades que devem ser ingeridas por refei-
¢do, dos horarios a serem seguidos e das consequén-
cias de uma dieta desequilibrada. Recomendagdes



nutricionais da American Heart Association (AHA)
estdo no Quadro ao lado.

Uma grande revisdo sobre prevencao de obesidade
publicada na revista Pediatrics mostra a importancia da
intervencao nos habitos alimentares para prevencao da
obesidade infantil. Redu¢do de gordura, fast food e bebi-
das acucaradas, ingestdo de leite, frutas e verduras, di-
minuicdo das porg¢des dos alimentos e a ndo omissao do
café da manha sdo medidas comprovadamente eficazes
para a prevengio da obesidade. Também nessa revisio
é mostrada a importancia de ser evitado o sedentaris-
mo e estimulada a atividade fisica.

O envolvimento familiar é crucial para o sucesso de
qualquer abordagem de prevencdo do excesso de peso
na infancia.

Politicas publicas também podem ter grande impac-
to na prevencdo da obesidade. Campanhas americanas
nos ultimos anos colaboraram com a queda significa-
tiva da obesidade infantil entre criancas de 2 a 5 anos
(13,9% em 2003-2004 para 8,4% em 2011-2012).

A agdo de politicas publicas, acesso a puericultura,
profissionais de saude atentos ao problema da obesi-
dade infantil, educagdo alimentar e, principalmente,
envolvimento familiar sdo as principais armas para pre-
vencdo dessa doenca. Como ja diziam sabiamanete as
nossas avos “prevenir € melhor que remediar”.

1. Freedman DS, Mei Z, Srinivasan SR, Berenson GS, Dietz
WH. Cardiovascular risk factors and excess adiposity
among overweight children and adolescents: the
Bogalusa Heart Study. The Journal of pediatrics.
2007;150(1):12-7 e2.

2. Fontaine KR, Redden DT, Wang C, Westfall A0, Allison DB.
Years of life lost due to obesity. JAMA : the journal of the
American Medical Association. 2003;289(2):187-93.

ingerir calorias adequadas para crescimento

e desenvolvimento e para alcangar ou manter o
peso desejado;

ingerir pouca gordura saturada, gordura trans,
colesterol, sal (sddio) e aglicares;

ingerir gorduras totais entre 30-35% das calorias
totais para criancas de 2-3 anos de idade e entre
25-35% para criangas e adolescentes entre 4-18 anos
de idade, dando preferéncia a fontes como peixe,
nozes e 6leos vegetais;

ingerir fibras variando de 5og/dia para criangas

de 1 ano de idade até 200g/dia para meninos de
14-18 anos;

estar fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos
por dia; caso isso nao ocorra, divida em 2 periodos
de 30 minutos ou 4 periodos de 15 minutos ao dia;
optar por alimentos integrais e com alto teor de
fibras aos alimentos refinados;

ingerir uma variedade de frutas e verduras por dia e
limitar ingestao de sucos; cada refeicao deve conter
ao menos uma verdura e uma fruta;

ingerir frutas variando de 1 xic/dia para criangas

de 1 ano de idade até 2 xic/dia para meninos

de 14-18 anos;

ingerir verduras variando de 3/4 xic/dia para
criancas de 1 ano de idade até 3 xic/dia

para meninos de 14-18 anos;

optar por alimentos com pouca gordura e pouco
aclcar;

oferecer 2 copos de leite para criangas de 1-8 anos
€ 3 copos para criangas de 9-18 anos;

aporte calorico varia de 900 calorias para criangas
de 1 ano de idade a 1800/2220 para adolescentes de
14-18 anos do sexo feminino/masculino.

World Health Organization. Available from: www.who.int.
Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence
of childhood and adult obesity in the United States,
2011-2012. JAMA : the journal of the American Medical
Association. 2014;311(8):806-14.

Association AH. www.heart.org. Acessed on March 10, 2014.



Senado aprova a volta

dos inibidores de apetite

Mas Anvisa impoe novas, e duras, regras

Por Aline Moura

Embora os inibidores de apetite
tenham sido liberados no inicio do
més de setembro pelo Congresso
Nacional, que aprovou o Decreto
Legislativo 273/2014, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) voltou a apertar o cerco
com os medicamentos fempropo-
rex, mazindol e anfepramona. Em
26 de setembro, a agéncia publicou
a RDC 50/2014, ditando as regras
para o retorno dos medicamentos
anti-obesidade.
A resolucdo impde medidas
de controle de “comercializacio,
prescricio e dispensacdo” dos
medicamentos anoxerigenos que
contenham as substdncias anfe-
pramona, femproporex e mazindol
e sibutramina, “seus sais e isdme-
ros, bem como intermediarios”. A
norma estabelece as doses didrias
recomendadas para cada uma des-
sas substancias e proibe que sejam
prescritas acima dessas dosagens.
O documento também obriga os
profissionais de saude, farmacias
e empresas detentoras do registro
dos medicamentos a notificarem
qualquer evento adverso relacio-
nado ao uso de medicamentos que
contenham essas substancias.
Além disso, o regulamento esta-
belece que as prescri¢bes médicas
de produtos que contenham essas
substancias deverdo ser acompa-
nhadas de Termo de Responsabi-
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Novos estudos podem inviabilizar retorno

lidade do Prescritor em trés vias
(como ja era feito com a sibutra-
mina): uma para o prontuario do
paciente, uma para a farmacia ou
drogaria e outra para o paciente. O
termo de responsabilidade, assina-
do pelo paciente, servird como com-
provacdo de que “recebeu as infor-
magoes prestadas pelo prescritor”
sobre a substancia, suas contraindi-
cacoes, efeitos colaterais e adversos
e precaugdes durante o uso.

A resolugio prevé também que
as empresas interessadas em co-
mercializar medicamentos con-
tendo mazindol, femproporex e
anfepramona deverdo requerer
novo registro a Agéncia - o que
ndo era exigido até 2011, antes
que a susbtancias fossem proibi-
das. A anadlise técnica dos pedidos
levara em consideragcdo a com-
provacio de eficacia e seguranca
dos produtos por meio de estudos
que devem ser apresentados pe-
las empresas. “O problema é que
esses sdo medicamentos de baixo
custo, muitos estdo ha décadas
no mercado, e estudos sao caros,
0 que pode inviabilizar a volta
desses medicamentos ao merca-
do”, alerta a diretora da Abeso,
Maria Edna de Melo.

A vitéria no Senado foi come-
morada pela Abeso e pelos pacien-
tes, que se manifestaram em peso
nas redes sociais. Mas, agora, teme-
-se por um retrocesso. Na visdo da
entidade, a Anvisa, mais uma vez,
extrapola sua fungao de agéncia re-
guladora. “Embora tenha sido der-
rotada pelo Senado e pela opinido
publica, a agéncia permanece insis-
tindo em visdes muito mais pesso-
ais, sem levar em conta a opinido
de especialistas. E uma posicdo
sectaria e ditatorial, a qual repu-
diamos”, considera o presidente da
Abeso, Mario K. Carra.
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Sibutramina:

Walmir Ferreira Coutinho
CRM/R] 5240193-5
Professor de Endocrinologia
da PUC-Rio e do Instituto
Estadual de Diabetes e
Endocrinologia (IEDE)

do Rio de Janeiro;
Presidente da Federacao
Mundial de Obesidade

Alexander Koglin
Benchimol

CRM/R] 5266031-0

Médico e Pesquisador do
Instituto Estadual de Diabe-
tes e Endocrinologia (IEDE)
e da PUC do Rio de Janeiro;
Membro da atual Diretoria
da Abeso; Presidente do
Congresso Brasileiro de
Obesidade e Sindrome
Metabdlica de 2015
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obesidade resulta da interacdo de fatores ambientais com varios

genes que predispdem ao ganho de peso. Como consequéncia das

mudang¢as ambientais drasticas que levam a excessos alimentares
e sedentarismo, a obesidade atingiu propor¢des epidémicas nas tltimas dé-
cadas, afetando também os paises em desenvolvimento, com graves impli-
cacdes sobre os custos de saude.

A obesidade esta diretamente relacionada a diversas comorbidades
(diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia aterogénica, hipertensio arterial,
entre outras), que sdo responsaveis por significativa morbimortalidade
nesta populacdo. Uma moderada perda de peso e a manuteng¢do do peso
perdido podem promover melhora metabdlica.

Os programas para mudancga de estilo de vida sdo frequentemente ine-
ficazes para conseguir uma perda de peso clinicamente significativa e sus-
tentavel a longo prazo. Embora o tratamento farmacolégico da obesidade
seja amplamente utilizado, o nimero de medicamentos disponiveis ainda
é muito limitado.

O uso de agentes farmacolégicos como terapia adjuvante para controle
de peso é universalmente recomendada pelas diretrizes clinicas mais rele-
vantes para pacientes com um IMC superior a 30 kg/m? que ndo conseguem
uma perda de peso significativa com um programa de dieta e exercicio.
Na presenca de condi¢des associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao e
dislipidemia, o ponto de corte para a recomendagio de tratamento farma-
coldgico é reduzido para 27 kg/m? ou 25 kg/m?.

Os dois agentes antiobesidade atualmente aprovados no Brasil sdo a
sibutramina e o orlistate, ambos disponiveis na pratica clinica ha mais
de uma década.

A sibutramina é um inibidor de recapta¢do de noradrenalina e seroto-
nina. Seu mecanismo de acdo envolve um aumento da saciedade associado
a diminui¢do na ingestdo caldrica. Ao contrario das drogas anorexigenas, o
principal efeito da sibutramina sobre a regulacido da ingesta alimentar pa-
rece estar intimamente relacionado com o estimulo da saciedade, ao invés
de um efeito direto de supressao da fome. Levando-se em consideragdo esta
caracteristica farmacolégica distinta, a sibutramina deve ser mais adequa-
damente classificada como um agente sacietégeno, em vez de anorexigeno.

Os primeiros estudos clinicos realizados testaram sua eficacia como anti-
depressivo, logo percebendo-se que produzia uma perda de peso significati-
va. A molécula passou entdo a ser desenvolvida como agente antiobesidade.



Embora a sibutramina tenha demonstrado proprie-
dades termogénicas em roedores, os estudos falharam
em demonstrar um aumento significativo no gasto de
energia em humanos, tendo-se demonstrado apenas
que impede a redugdo do gasto metabdlico basal que
acompanha a perda de peso.

Um grande numero de ensaios clinicos demonstra-
ram que a sibutramina é segura e bem tolerada, com um
nivel de eficacia consistente com a perda de peso clini-
camente relevante.

Entre os ensaios clinicos de 16 a 52 semanas, a per-
da de peso variou entre 3,4 e 6,0 kg em comparacdo
com placebo.

Diversos estudos avaliaram a eficicia e seguranga
da sibutramina para o tratamento de algumas condi-
¢oes associadas, incluindo o diabetes tipo 2, a sindrome
dos ovarios policisticos e o transtorno da compulsdo
alimentar periddica.

A variagdo de pressdo arterial sistélica e diastdlica
foi de pequenos decréscimos a pequenos aumentos.
A glicemia de jejum e a hemoglobina glicada diminui-
ram em pacientes tratados com sibutramina. Pequenos
aumentos foram relatados para a frequéncia cardiaca
com uma média de 2 a 4 batimentos por minuto.

As anadlises categoriais de eficicia mostraram
que os pacientes em sibutramina tiveram 20% a
30% maior probabilidade de perder pelo menos 5%
do seu peso corporal do que os pacientes que rece-
beram placebo.

O estudo mais importante para avaliar a eficicia da
sibutramina foi desenhado como um estudo de manuten-
¢do de peso. Depois de um periodo em que todos os pa-
cientes receberam sibutramina, os participantes foram
randomizados para sibutramina ou placebo. Este estu-
do, denominado STORM (Sibutramina Trial of Obesity
Reduction and Maintenance), demonstrou uma maior
manutencdo da perda de peso em pacientes obesos tra-
tados com sibutramina, em comparagao com placebo.

A eficacia da sibutramina sobre o transtorno de
compulsdo alimentar foi também avaliada em ensaios
clinicos controlados. Os resultados positivos foram de-
monstrados em reducdo no peso corporal, diminuicao
de episodios de compulsdo alimentar e diminui¢cdo dos
sintomas depressivos.

Devido a preocupagdes levantadas por seus
efeitos simpaticomiméticos periféricos e centrais,

A sibutramina é um inibidor de
recaptacdo de noradrenalina

e serotonina. Seu mecanismo

de acdo envolve um aumento
da saciedade associado a
diminuicdo na ingestdo calérica.
Ao contrdrio das drogas
anorexigenas, o principal efeito
da sibutramina sobre a regulacgao
da ingesta alimentar parece
estar intimamente relacionada
com o estimulo da saciedade,
ao invés de um efeito direto

de supressao da fome

a agéncia regulatdéria européia, entdo denominada
EMEA, solicitouarealizacdo deum estudo de desfechos
cardiovasculares.

Para avaliar o efeito a longo prazo da sibutramina
sobre a incidéncia de eventos cardiovasculares entre in-
dividuos de alto risco cardiovascular, o estudo SCOUT
(Sibutramine Cardiovascular Outcomes Trial) foi conce-
bido como um estudo duplo-cego, controlado por place-
bo, em que todos os pacientes seriam tratados com si-
butramina antes da randomizacao, durante um periodo
de lead-in de seis semanas, sendo entdo randomizados
para sibutramina ou placebo.

A duracdo média do SCOUT foi de 3,4 anos. Apesar
das baixas taxas de eventos observadas, o risco de des-
fecho primdrio foi 16% maior no grupo sibutramina
em comparacdo com o grupo placebo (P = 0,02). Este
aumento deveu-se a uma maior incidéncia de eventos
ndo-fatais (infarto do miocardio e acidente vascular ce-
rebral), mas sem diferenca significativa entre os grupos
na incidéncia de morte cardiovascular ou morte por
qualquer causa.

A pressao arterial média caiu em ambos os grupos,
mas ap0s a randomiza¢do manteve-se mais alta no gru-
po sibutramina (1 a 2 mm Hg de diferenca). A frequén-
cia cardiaca foi mais alta no grupo de sibutramina ao
longo do periodo de randomizagdo, com diferenca de 2
a 4 batimentos por minuto.

Algumas caracteristicas importantes do estudo de-
vem ser consideradas na interpretacio dos resultados:



0 estudo mais importante para avaliar a eficdcia da sibutramina
foi desenhado como um estudo de manutenc¢do de peso. Depois de
um periodo em que todos o0s pacientes receberam sibutramina,

oS participantes foram randomizados para sibutramina ou placebo

A primeira é o fato de que, por razdes éticas, nao hou-
ve um verdadeiro grupo placebo, porque todos os pacien-
tes foram tratados com sibutramina durante o periodo
de lead-in, para permitir a exclusdo dos individuos mais
sensiveis aos efeitos catecolaminérgicos da sibutramina,
que tenham demonstrado uma elevacdo substancial da
pressdo arterial ou da frequéncia cardfaca. Por causa do
tratamento com sibutramina durante este periodo de
lead-in, parece razoavel supor que as mudancas de peso
observadas no grupo placebo apés a randomizagdo re-
sultaram dos efeitos iniciais da sibutramina. O estudo
SCOUT comparou, de fato, os resultados do uso a longo
prazo de sibutramina com seu uso a curto prazo.

A segunda limitacdo importante foi a reducdo do
poder estatistico do estudo, por uma taxa observada de
eventos que foi apenas de um ter¢o do esperado, com
base nos resultados de estudos cardiovasculares ante-
riores. Todas as analises de subgrupos foram, portanto,
prejudicadas pelas taxas muito baixas de eventos.

Outra caracteristica do SCOUT, que também decorre
da baixa taxa de eventos, foi a necessidade de recrutar
pacientes de risco mais alto, a fim de garantir o poder
estatistico exigido. Isto resultou em uma populagio de
estudo muito diferente daquela que utiliza a sibutra-
mina no mundo real. A grande maioria dos pacientes
recrutados ndo preenchiam os critérios de tratamento
especificados na bula da sibutramina.

Finalmente, os pacientes do SCOUT continuaram a
receber tratamento por até seis anos, independente-
mente de terem alcangado qualquer perda de peso ou
mesmo tendo aumentado de peso. Na pratica clinica,
ndo se recomenda o uso a longo prazo de um agente
antiobesidade sem um minimo de reduc¢éo do peso.

Em conclusao, podemos considerar a sibutramina
uma importante medicacdo para combater a obesidade,
sendo classificada como um agente de primeira linha,
devendo seu uso ser contraindicado para pacientes com
doenca cardiovascular estabelecida.
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1 - Cenas da vida

Cena 1: bar e restaurante de um condominio de luxo em uma praia
paulista. Sentados oito adultos (os pais, os avds maternos e dois casais de
amigos) e uma crianca de 1 ano. Depois de a mie dar de comer a filha um
vidro de papinha industrializada, chega a mesa um enorme prato de batatas
fritas, que sdo oferecidas a crianca e engolidas por ela ante os olhares mara-
vilhados dos pais e avds. Diz o pai (30 anos, com sobrepeso): “feliz dela que
pode comer isso, eu ja ndo posso porque meu colesterol é 300”. Argumenta
um dos amigos: “mas vocé ndo sabe que colesterol é hereditario?”. Acode a
avo: “pode comer a vontade, porque o MEU colesterol é baixo”. E a crianca
de 1 ano continua comendo as batatas fritas, ainda sob o olhar de éxtase
dos parentes e de incredulidade dos amigos.

Cena 2: café da manha em hotel 5 estrelas em uma praia carioca. O pai
carrega o garotinho no colo e vai perguntando: “filho, vocé quer queijinho?”,
“e quer sucrilhos?”, “e tem aqui um ovinho frito que deve estar muito bom!”,
“Fala pro Papai: o que vocé quer comer?”

Cena 3: no restaurante a garotinha de seus 6 anos tem um acesso de
birra, grita convulsivamente e chora (embora sem nenhuma lagrima nos
olhos). Os constrangidos avods, sem saber o que fazer, perguntam: “Meu
bem, o que vovo e vovo podem te dar para vocé parar de chorar? Quer uma
mousse de chocolate?”

Ha dois aspectos a considerar: o processo de educacdo alimentar e o
processo de educagdo como um todo.

Qual é o sentido de perguntar a um garotinho de 2-3 anos se ele “quer”
isso ou aquilo da mesa? O garotinho entende de nutricdo? Cabe ao pai e a
mae ESCOLHER o que a criang¢a pode ou deve comer, com base em um plano
alimentar fornecido pelo pediatra ou pela nutricionista. Plano que pense na
saude e no desenvolvimento daquele garoto. Uma crianca desta idade nao
tem como saber se para ela é mais interessante um “queijinho” ou “uma
fatia de bacon” ou “um prato de batatas fritas”.

Agora o aspecto educacional: que tipo de educacdo é esta onde cabe as
criancgas decidir o que é certo e o que é errado? Devemos ensinar as crian-
cas a fazerem apenas o que gostam ou devemos prepara-las para um mun-



Qual é o sentido de perguntar a um garotinho de 2-3 anos se ele
“quer” isso ou aquilo da mesa? 0 garotinho entende de nutri¢do?
Cabe ao pai e a mde ESCOLHER o que a crian¢a pode ou deve comer,
com base em um plano alimentar fornecido pelo pediatra ou pela
nutricionista. Plano que pense na satide e no desenvolvimento
daquele garoto. Uma crianca desta idade ndao tem como saber se para
ela é mais interessante um “queijinho” ou “uma fatia de bacon”

do competitivo, onde terdo que enfrentar um grande
numero de frustracdes e contrariedades, como profes-
sores severos, como chefes que as fardo trabalhar as ve-
zes 18 horas por dia?

Engracado que a “grande preocupacao” de papai e
mamae é que o filho ndo consuma drogas. Eles ndo en-
tendem que a droga € a estagdo final e ndo a inicial. Nin-
guém se vicia em drogas a toa ou porque acha “bonito”
ser viciado, acha “pitoresco” ser internado em hospital
psiquiatrico, acha “da hora” ir para a cadeia. O consumo
de drogas é muitas vezes o produto de uma educacgdo
que nao ensinou limites, ndo ensinou a lidar com dis-
sabores, ndo ensinou a desenvolver resiliéncia, tratou
as criancas como pequenos deuses mimados, que nao
podem ser frustrados nem contrariados. E a droga é
frequentemente a “automedicagdo” utilizada para com-
pensar as derrotas sofridas no cotidiano.

E quando se fala em drogas, é bom lembrar que nao
existem apenas o alcool, o tabaco e as drogas ilicitas. A
comida, especialmente os carboidratos, as gorduras e
os doces também sdo drogas quando utilizados como
uma forma de autoindulgéncia, isto é, “o mundo é cruel
comigo, entdo felizmente tenho os croissants e os do-
ces para me consolar, me confortar e me proteger deste
mundo que s6 me persegue”.

2 - 0 papel da televisao

Assistir TV é a terceira atividade mais consumido-
ra de tempo nos EUA, ap6s trabalhar e dormir. Quanto
mais horas de TV, maior a ingestdo de alimentos ener-
géticos e snacking, sobretudo de snacks anunciados nos
comerciais da TV. O tempo passado assistindo TV foi
positivamente associado com risco de obesidade e

diabetes, e correlacionado com o conteudo gorduroso
do corpo (body fat content).

Parte das criancgas brasileiras passa 3 horas/dia na
escola, porém 5 horas/dia em frente a TV. No comercial
da TV ha uma vinculacdo de sucesso amoroso com pro-
dutos (batatinhas) cheios de sal (com 77 gramas de gor-
dura em um saco de batatinhas). Obviamente, a crianca
pode dizer: "Se fizesse mal, o menino da propaganda
nio estaria comendo, mae!"

E assim nasce o 6cio sedentario: come-se no sof3, ao
invés de comer a mesa. Come-se assistindo novela, ou
digitando o Iphone, o Ipad...

A TV é a baba eletronica do filho; é bem frequente
que a mie ou a baba deixem a crian¢a comendo bolacha
enquanto assiste programas ditos infantis. Em conso-
nancia com este fato, os joguinhos no celular e no Ipad
funcionam como "sossega-ledo” para varias criancas em
situagdes sociais, de modo a nao fazer algazarra e ndo
“atrapalhar” os adultos a volta.

3 - A merenda

Os adolescentes nao se dao conta, frequentemen-
te, do tipo de contacto que tém com a comida e com a
alimentacao em geral. Acabam procurando (a merenda
é um exemplo) apenas o prazer imediato e barato ex-
traido, por exemplo, de uma refeicio composta de ham-
burguer com batata frita e refrigerante de maquina, as
vezes consumidos de pé mesmo, numa loja de fast food.
Nao levam em conta a composi¢cdo do alimento, ndo ha
critério de escolha baseado na preservagio da saude.

Uma boa parte dos adolescentes de hoje alimenta-
-se na cantina da escola; outros, em casa, fazem suas
refeicbes em frente a TV. Esta em declinio o habito

o O O



da familia reunida a mesa. As vezes parece que nem
existe mais a mesa. E estes fatos contrastam muito
com o enorme interesse geral que existe hoje com
relacdo as questdes envolvendo comidas, temperos,
cores, sabores, dietas etc.

Em relacdo as criangas o quadro nio é diferente: a
merenda que grande quantidade de alunos leva a es-
cola (ou 14 compra) é constituida de refrigerante (sete
saquinhos de agucar por lata) + salgado frito. Eventu-
almente aparece um achocolatado que, para a mie, é
“pratico” e “saudavel” (mas contém seis saquinhos de
acudcar). Se ha uma mée mais esclarecida e sua crianca
leva fruta para a merenda, ela acaba se sentindo “di-
ferente” de quem leva suco de caixinha (28 gramas de
acucar), que "vale mais, quanto a status”. Leve-se em
conta que existem pais que ficam orgulhosos de propi-
ciar “bens de consumo” (biscoitos, refrigerantes, sucos
de caixinha) aos filhos. O contexto social de muitas fa-
milias leva a que as decisdes finais na alimentacdo, em
muitos casos, sejam condicionadas pela insisténcia,
quando nio pela manipulagdo dos menores (Gonzalez
Jiménez et al. 2012).

E, por fim, nota-se uma divisdo “esquizofrénica” na
escola: o professor pode até ensinar a comer correta-
mente, mas, na cantina, o aluno come o oposto do que
foi ensinado. A cantina escolar (supostamente diferen-
te de qualquer outra cantina) deveria ser um espago de
aprendizado, portanto, para a crianga, se o produto esta
avenda, por que ndo compra-lo? Varias criangas as vezes
nem sabem o nome de frutas e de legumes. Os alimentos
“ruins” sdo mais baratos do que os saudaveis, os acucara-
dos custam menos do que as versdes diet e light. E ai vem
a pergunta inevitavel: Por que as autoridades (Anvisa)
permitem a fabricagdo e venda, se sdo tao nocivos?

4 - As consequéncias psicossociais
e 0 preconceito

As consequéncias psicossociais da obesidade, dife-
rentemente de seus efeitos fisicos, derivam de valores
culturais, pelos quais as pessoas veem a gordura como
“feia e doentia”. A condenacgio é implacavel.

Sobrepeso e obesidade: o que significa ser obeso
numa sociedade que valoriza a magreza? O obeso so-
fre reprovacdo da midia, da moda e da propaganda, que
ligam magreza com ser desejavel e com aceitacdo, en-
quanto que o sobrepeso é ligado a ndo aceitabilidade e
rejeicdo. Criangas obesas tém um bem-estar psicolégico

prejudicado (depressdo, baixa autoestima, pior qualida-
de de vida) quando comparadas a outras sem sobrepe-
so (De Niet & Naiman, 2011).

Os efeitos sociais da obesidade muitas vezes tomam
a forma de preconceito ou estigma. “Preconceito contra
0 peso” pode ser definido como a inclinacdo para for-
mar juizos irrazoaveis com base no peso de uma pessoa
(Washington, 2011). O estigma é o signo social que é
carregado por uma pessoa que é vitima de preconceito
por causa do peso. Segundo o mesmo autor, a provoca-
¢do (teasing) é um problema para quem tem sobrepeso
e para os obesos, independentemente da raga ou grupo
étnico. Este preconceito em relagio a criangas e adoles-
centes pode assumir varias formas:

e Provocagdes e discriminacio;

e Pode afetar emprego e oportunidades educacionais;

e Cuidadores de satide podem limitar atendimento a
criangas obesas;

e Pais tendenciosos contra seus filhos obesos.

O preconceito que os jovens obesos enfrentam € tio
grave como as consequéncias fisicas do peso excessivo
sobre o bem-estar da crianga. Existe, por exemplo, a
crenca de que o estigma e a vergonha irdo motivar as
pessoas a perder peso. Segundo esta crenca, o fato de
as pessoas niao perderem peso é resultado de autodis-
ciplina inadequada ou forca de vontade insuficiente.
Nossa cultura ndo pune pessoas que praticam bullying
contra excesso de peso porque ela valoriza a magreza.
A sociedade culpa a vitima ao invés de enfrentar as con-
di¢des ambientais que contribuem para a obesidade
(Washington, 2011). Uma crianca pode sofrer tal sensa-
¢do de exclusdo, na sala de aula, que é como se ela ficas-
se ali "invisivel”, sem nome, sem identidade, ganhando

» o«

apelido (“a gordinha”, “a bolota”), sofrendo discrimina-
¢do, 0 que se torna, é claro, um desastre para sua au-
toimagem. As conseqiiéncias emocionais da obesidade
incluem baixa autoestima, imagem corporal negativa e
até depressao clinica (Frolich et al,, 2011). As "extrema-
mente obesas" sdo significativamente mais depressivas,
mais socialmente ansiosas, e com qualidade de vida
pior do que os do grupo "obeso" (Philips et al., 2012).
Preconceito e midia: Os meios de comunicagdo in-
centivam a discriminacdo. A publicidade infantil en-
fatiza mensagens positivas associadas com magreza e
mensagens negativas com excesso de peso. Nas novelas

os protagonistas sdo magros e/ou musculosos; os per-



sonagens mais pesados pouco aparecem em relaciona-
mentos romanticos, sdo mais propensos a serem obje-
tos de humor e de ridiculo.

Preconceito e educagdo: Os professores consideram
os alunos com sobrepeso negligentes, excessivamente
emocionais, menos propensos a ter sucesso profissio-
nal, e mais propensos a ter problemas familiares. Os co-
legas consideram crianc¢as obesas companheiros inde-
sejaveis: pensam que sdo estupidos, preguicosos, feios,
maus e infelizes (Washington, 2011).

Adolescentes obesas vao menos a faculdade do que as
ndo obesas. Jovens que sdo vitimizados por causa do peso
sdo mais vulneraveis a depressdo, baixa autoestima, au-
toimagem negativa, pensamentos suicidas. A provocagao
preconceituosa faz com que a jovem fique mais propensa
a se envolver em habitos alimentares nio saudaveis e a
evitar atividade fisica na escola (Washington, 2011).

Forste & Moore (2012) examinaram a associa¢io
entre peso corporal do adolescente e satisfacdo com
qualidade de vida. Os resultados mostraram menor
satisfacdo de vida entre aqueles que tém sobrepeso e
obesidade; a maioria das associa¢des negativas operava
através das percepgoes do self, pares, pais e escola.

Preconceito e cuidadores da satide: pesquisa com 400
médicos revelou que 1 em cada 3 listou a obesidade como
uma condicdo negativa. Os médicos classificaram negati-
vamente a obesidade, logo atras de dependéncia de dro-
gas, alcoolismo e doenga mental. Eles viam seus pacientes
obesos como “fracos de vontade, feios e desengongados”.
Também associaram obesidade a abandono, hostilida-
de, desonestidade e falta de higiene. Os médicos gastam
menos tempo com 0s obesos, discutem menos, sdo relu-
tantes em realizar exames preventivos, e fazem menos
intervengdes. Desta forma, esses pacientes podem ficar
relutantes em procurar assisténcia médica, podem adiar
ou cancelar consultas agendadas, ou podem adiar a busca
de servicos preventivos importantes (Washington, 2011).

Preconceito e estigma: Pessoas obesas sdo culpabi-
lizadas por seu excesso de peso como se se tratasse de
uma questao moral e ndo de uma doenca. A condena-
¢do é menor quando a obesidade pode ser atribuida a
uma causa fisica fora do seu controle pessoal. Falta de
atividade (sedentarismo) e comer demais (overeating)
sdo as causas mais mencionadas para a obesidade (Si-
korski et al.,, 2012). Na Islandia criancgas obesas relatam
sofrer provocacdo e rejeicao social, o que leva a ajuste
psicolégico mais pobre, bem como desempenho escolar
inferior (Gunnarsdottir et al., 2012).

Vdrias criancas as vezes

nem sabem o nome de frutas

e de legumes. 0s alimentos
“ruins” sao mais baratos do
que os sauddveis, os acucarados
custam menos do que

as versoes diet e light.

E ai vem a pergunta inevitdvel:
Por que as autoridades (Anvisa)
permitem a fabricacado e

venda, se sao tdao nocivos?

5 - Tratamento e prevencao

O foco recente da sociedade na prevencdo da obe-
sidade ndo tem levado a uma melhora perceptivel na
alimentagao e nos transtornos alimentares, e ndo existe
nenhuma evidéncia de que o aumento dos debates na
midia ou congressos sobre obesidade infantil tenha sido
associado com uma diminui¢ao concomitante das pato-
logias alimentares (Washington, 2011). Esta afirmacado
é verdadeira para todas as camadas sociais, percebe-se
facilmente que a obesidade ndo para de crescer.

O tratamento individual ideal devera ser psiquiatrico
- utilizando drogas quando necessario -, nutrolégico e
psicoterapico, sempre que possivel (Tanofsky-Kraff, 2012).

Os programas de tratamento com base na familia, que
combinam atividade fisica, dieta e terapia de comporta-
mento efetivamente levam a reducdo do excesso de peso
em criancas e adolescentes, segundo Frélich et al., 2011
e Gonzalez Jiménez et al,, 2012. Washington (2011) pro-
pOe a automonitorizacdo: ensinar a crian¢a de uma forma
positiva a controlar a dieta e a atividade fisica de modo a
alcangar a perda de peso gradual - deve ser diferenciada
de fazer com que a crianga obesa se sinta culpada pelos
habitos pessoais relacionados ao ganho de peso.

Para se fazer um tratamento adequado, teriamos
que conhecer, em suma:

Por que se come e por que ndo se come

Com quem se come

Em que momento se come

Que se sabe acerca do que se come

Que significado tem o que se come

Quais sdo as representagdes do que se come

o O O



Pesquisa com 400 médicos revelou que 1 em cada 3 listou a
obesidade como uma condig¢do negativa. 0s médicos classificaram
negativamente a obesidade, logo atrds de dependéncia de drogas,
alcoolismo e doenca mental. Eles viam seus pacientes obesos
como “fracos de vontade, feios e desengon¢cados”

Para este propdsito, pode ser de grande valia - no
sentido de termos uma espécie de grafico “alimentacdo
X emo¢ao” - a confec¢do e manutenc¢do de um Diario
Alimentar (Kaufman, 2013). O paciente (ou o respon-
savel pela alimentacdo) fara as anotacdes referentes a
comidas e bebidas segundo o esquema abaixo:

Dia, hora

O que come, o que bebe; complementos; quantidades; am-
biente (onde?)

Come (bebe) sozinho ou acompanhado? Com quem?
Como estd se sentindo? Em que pensa no momento?

”

O que leva vocé a comer (beber) “isso’, “neste momento”?

J& em termos de prevenc¢do, uma proposta para
diminuicdo de obesidade e sedentarismo infantis poderia
se constituir, entdo, de:

® Proibicdo de alimentos considerados junk foods na
cantina das escolas;

® Exigéncia de rotulagem do cardapio da merenda
escolar (Nos fast-foods, a palavra “agticar” é substi-
tuida por “carboidrato”; as vezes maes pensam que
“zero gordura trans = sem gordura’, portanto "ndo
ofende o organismo");

® Relato aos pais do indice de massa corporal dos alunos;

® Aulas diarias de educagio fisica.
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