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RESUMO — A obesidade é uma condi¢do cronica multifatorial caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e associada a diversas comorbidades, como
diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares. Este estudo teve como objetivo analisar as
opgoes farmacologicas disponiveis para o manejo da obesidade, avaliando eficacia,
seguranga e impacto na qualidade de vida. Foi realizada revisdo de literatura abordando
inibidores da absor¢do de lipidios, moduladores de saciedade, associag¢oes e uso off-
label. Constatou-se que a terapia medicamentosa contribui para reducdo de peso e
controle de comorbidades, sendo essencial o acompanhamento farmacéutico. Conclui-se
que a abordagem multidisciplinar, integrando medicamentos, reeducacdo alimentar,
atividade fisica e suporte psicologico, é fundamental para resultados sustentdveis.

Palavras-chave: Obesidade; Opg¢des Farmacoldgicas; Off-label; Redugdo de peso;
Abordagem multidisciplinar.

ABSTRACT — Obesity is a chronic multifactorial condition characterized by excessive fat
accumulation and strongly associated with comorbidities such as type 2 diabetes and
cardiovascular diseases. This study aimed to analyze the pharmacological options
available for obesity management, evaluating their efficacy, safety, and impact on
patients’ quality of life. A literature review was conducted addressing lipid absorption
inhibitors, satiety modulators, drug combinations, and off-label use. Findings indicate
that pharmacotherapy contributes to weight reduction and comorbidity control,
highlighting the essential role of pharmaceutical care. It is concluded that a
multidisciplinary approach integrating medication, nutritional reeducation, physical
activity, and psychological support is fundamental for sustainable outcomes.

Keywords: Obesity; Pharmacological options; Off-label; Weight reduction;
Multidisciplinary approach.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, associada a
fatores genéticos, hormonais e ambientais (Rubino et al., 2025). No Brasil, 60% da populagao
estd com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade) e cerca de 30% vive com obesidade
aumentando o risco de diabetes tipo 2, hipertensdo e doencgas cardiovasculares (World Obesity
Federation, 2025). A perda de 5-10% do peso corporal ja proporciona beneficios
cardiometabolicos relevantes. O tratamento farmacologico ¢ indicado quando mudangas no
estilo de vida isoladas nao sdo eficazes (Favarato et al., 2023). O presente estudo tem como
objetivos revisar as principais terapias farmacologicas aprovadas, destacando eficacia,

seguranga ¢ o papel do farmacéutico.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas bases PubMed, Medscape e ABESO,
utilizando os descritores: “obesidade”, “tratamento farmacoldgico” e “perda de peso”, além de
livros contendo abordagem sobre o assunto. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5

anos que avaliaram eficacia e seguranca de medicamentos antiobesidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ABORDAGENS TERAPEUTICAS
O tratamento da obesidade pode incluir:

Tratamento nio medicamentoso: adequacdo da ingestdo caldrica e da atividade fisica.
. Recomenda-se a individuos obesos normalmente a realizagao de exercicios fisicos de 150-250
min/semana (30-50 minutos divididos em 5-7 dias por semana), preferencialmente de
treinamento aerdbico, por promover maior perda de peso.

Tratamento cirdrgico: os critérios para indicagdo cirtirgica sao IMC > 40 kg/m?, IMC
de 35-39,9 kg/m? e complicacdes graves relacionadas a obesidade (DM tipo 2, hipertensao,

apneia obstrutiva do sono).

Anais do Congresso Brasileiro de Iniciagao Cientifica Vol2 n°l (2025) 198
(Ciéncias Biologicas e da Satde)



Sao considerados critérios complementares para sua indicacdo idade de 18-65 anos, a
incapacidade de perder peso com terapia convencional e o risco cirtargico aceitavel. (Favarato

etal., 2023).

Tratamento medicamentoso: a maioria dos casos, o tratamento medicamentoso da
obesidade envolve o uso off label, mas que demonstraram efeitos positivos na perda de peso
(Valladares e Baiense, 2023). O uso desses farmacos so ¢ justificavel quando associado a
orientacdo nutricional e mudancas no estilo de vida. Embora ndo promovam cura, os
medicamentos sdo importantes para o controle da obesidade e suas comorbidades. A escolha da
medicacdo deve ser individualizada, considerando riscos e beneficios, com acompanhamento
continuo. (Favarato et al., 2023). Os medicamentos aprovados perpassam os inibidores da

absorcao de gordura, inibidores da fome ¢ moduladores da saciedade (Barbosa et al., 2023).

Terapias farmacoldgicas aprovadas (on-label)

Sibutramina: O mecanismo de acdo da sibutramina baseia-se na inibi¢ao da recaptagao
de norepinefrina e serotonina na fenda sinéaptica, prolongando sua acio e promovendo redugao
do apetite. Embora seus beneficios metabdlicos sejam significativos, a sibutramina foi retirada
do mercado europeu e norte-americano, que apontaram aumento no risco de eventos
cardiovasculares ndo fatais em pacientes obesos com histérico de doenca cardiovascular

(Barbosa et al., 2023) (Pizzol et al., 2023) (Trabulsi et al., 2023).

Orlistate: O orlistate liga-se irreversivelmente ao sitio ativo da lipase, impedindo que
cerca de 1/3 dos TG ingeridos seja digerido e absorvido, levando a sua eliminagao pelas fezes.
Os efeitos adversos mais comuns sdo gastrointestinais, como fezes oleosas, evacuagdes
frequentes, flatuléncia (com ou sem gordura) e urgéncia fecal (Pizzol et al., 2023) (Favarato et

al., 2023).

Semaglutida: Seu mecanismo de a¢do envolve um atraso no esvaziamento gastrico, com
i1sso reduz o peso por meio do déficit calorico, inclui uma redugdo do apetite de uma forma
geral, além de reduzir a preferéncia por alimentos com alto teor de gordura. Os estudos

avaliados ndo mostram grandes efeitos colaterais, sendo a maioria transitorios. A ocorréncia de
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nauseas, vomitos e diarreia ¢ comum no inicio da terapia, mas geralmente diminui com o tempo

(Trabulsi et al., 2023) (Barbosa, Reis e Marquez, 2022) (Wajngarten, 2024).

Liraglutida: Inicialmente indicada para o tratamento do diabetes mellitus, passou a ser
estudada e aprovada também para o manejo da obesidade devido a sua eficacia na reducao de
peso. Atua no hipotadlamo, promovendo aumento da saciedade e saciagcdo, além de reduzir a
velocidade de esvaziamento gastrico, o que contribui adicionalmente para a sensacdo de
plenitude. . Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas, vomitos, constipagao e diarreia,
enquanto sintomas como cefaleia, fadiga e sonoléncia s3o menos frequentes. (Favarato et al.,

2023) (Barbosa, Reis e Marquez, 2022) (Wajngarten, 2024) (Staico et al., 2023).

Tizerpatida: Trata-se de uma droga semelhante ao GIP enddgeno, com meia-vida longa,
0 que permite que seja administrada uma vez por semana por via subcutanea. Cabe ressaltar
que a ativagdo de GIP atua em sinergismo com os efeitos de GLP-1, o que pode gerar resultados
promissores na perda de peso. Atualmente a tirzepatida ainda ndo ¢ aprovada para uso exclusivo
na obesidade, por isso, estudos especificos para avaliar a perda de peso nesse grupo se fazem
necessarios. Assim como outros farmacos incretinomiméticos, o uso tirzepatida se relaciona a
eventos gastrointestinais de intensidade leve a moderada. (Pizzol et al., 2023) (Staico et al.,

2023).
Uso Off-Label

Algumas medicacdes, aprovadas para outras indicagdes, sao usadas de maneira off-label
para tratar obesidade. O Conselho Federal de Medicina avalia que o uso de medicamentos sem
indicagcdo formal em bula ¢ ético, quando houver evidéncia de potencial beneficio para o
tratamento da doenga, e quando a terapia padrdo for inadequada (Consulta CREMESP
55.838/08). Assim, medicamentos off-label para obesidade poderiam ser usados sob
responsabilidade do prescritor, apds tentar usar medicamentos aprovados, sendo informado ao
paciente de que aquele medicamento ndo € aprovado pela agéncia reguladora para essa
indicagdo, e devendo ser documentado em prontuario médico do paciente sobre a natureza off-
label da prescricao. Segundo estudos (Barbosa et al., 2023) esses sao os medicamentos mais

utilizados off-label para perda de peso:

Topiramato: anticonvulsivante, usado primariamente para tratar epilepsia e enxaqueca,

sendo adjuvante no manejo da obesidade. O topiramato tem a¢do em neurotransmissores no
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sistema nervoso central, podendo diminuir o apetite e aumentar a sensagao de saciedade através

de varios mecanismos.

Lisdexanfetamina: pro-farmaco de dextro-anfetamina, que inibe a recaptagdo de
dopamina e norepinefrina e promove a liberagdo de neurotransmissores de monoaminas.
Aprovada no Brasil, para o transtorno de déficit de aten¢ao e hiperatividade (TDAH), além do
manejo de transtorno de compulsdo alimentar peridodica moderada a severa, em que existem
episodios recorrentes de consumo de grande quantidade de alimento, com a sensagdo de perda

de controle.
Outros:

1.Antidepressivos: inibidores da recaptagdo de serotonina (fluoxetina, sertralina) podem
inibir o apetite, e acarretar perda de peso, embora nao haja indicagdo formal no tratamento de

obesidade.

2.Inibidores do cotransportador de sddio-glicose-2 (SGLT-2): dapagliflozina,
empagliflozina e canagliflozina. Sio medicamentos aprovados para o tratamento de DM 2 que
também demonstraram ser eficazes na perda de peso em pacientes com sobrepeso e obesidade.
Porém, esses medicamentos sdo contraindicados em pacientes com insuficiéncia renal grave e

tém efeitos colaterais potenciais, como infec¢des do trato urinario e cetoacidose diabética.

3.Metformina: usada no DM2, na resisténcia a insulina, podendo ter efeito anorexigeno,
sacietogeno, aumenta as concentracdes plasmaticas de GLP-1, com diminuicdo da

hiperinsulinemia. Todos esses fatores podem contribuir para a perda de peso.

O manejo do sobrepeso e da obesidade deve ser baseado na avaliagdo do Indice de Massa
Corporal (IMC) e na presenga de comorbidades associadas. A abordagem adotada depende da
gravidade do quadro e do impacto das condigdes associadas na satde do paciente, de acordo

com o Quadro 1. (Yasgur, 2025).
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Quadro 1: Recomendacgodes de conduta para os pacientes com sobrepeso ou obesidade

Categoria Definicao Recomendacoes

IMC de 25 a 29,9 Kg/m? Mudangas de estilo de vida

Sobrepeso | IMC de 27 a 29,9 kg/m> com uma | Mudancas de estilo de vida e

comorbidade medicamentos antiobesidade

IMC > 30 kg/m? Mudancas de estilo de vida e

medicamentos antiobesidade

Obesidade | IMC > 30 kg/m? com diabetes do tipo 2 de | Mudancas de estilo de wvida,
dificil controle ou varias doencas | medicamentos antiobesidade e cirurgia

concomitantes bariatrica

) IMC de 35 a 39,9 kg/m? com doencas | Mudancas de estilo de wvida,
Obesidade _ _ _ . S
G concomitantes ou IMC > 40 kg/m? medicamentos antiobesidade e cirurgia

rave
bariatrica

Ref: Dieta, medicamentos ou cirurgia bariatrica: qual é a melhor op¢do para a perda ponderal sustentada? - Medscape - 4 de

fevereiro de 2025

AUTOMEDICACAO E USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS ANTI-
OBESIDADE

A automedicacdo e o uso irracional de anorexigenos tornaram-se problemas de saude
publica. A busca por emagrecimento rapido, aliada ao fécil acesso e a falta de orientagdo
médica, pode causar dependéncia, reacdes alérgicas, intoxicagdes e até obitos. Em resposta, a
ANVISA publicou a RDC n° 52/2011, restringindo o uso de anfepramona, femproporex e
mazindol até que sua eficicia e seguranca fossem comprovadas. O uso irracional de
medicamentos laxantes também preocupa, apesar da sua indicagao ser para constipagao, muitos
pacientes utilizam para emagrecimento, o que pode levar a desidratacao, acidose metabolica e

complicacdes cardiovasculares graves. (Silva e Colli, 2025) (Souza et al., 2022)
ATENCAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Apesar da eficacia, medicamentos para emagrecimento sdo frequentemente cercados por
desinformagdes. O farmacéutico, presente em farmdcias e drogarias, ¢ um profissional

estratégico para promover o uso racional desses medicamentos. Sua atuacao na dispensacao €
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uma ultima oportunidade para identificar e reduzir riscos, sendo essencial para a seguranca e

eficdcia do tratamento. (Barbosa, Reis e Marquez, 2022)

Em diversos paises, a atencdo farmacéutica ¢ uma politica estratégica contra a
morbimortalidade medicamentosa. No Brasil, no entanto, farmacéuticos do sistema publico
atuam mais em fun¢des burocraticas, enquanto em drogarias sdo vistos como comerciantes. E
essencial que esses profissionais fortalegam o vinculo com os pacientes, gerando confianca e

melhorando os resultados do tratamento. (Barbosa, Reis e Marquez, 2022) (Ault, 2024)

Formas de promover a atencdo farmacéutica no tratamento da obesidade (Carvalho e

Andrade, 2021) (Oliveira et al., 2025):

1. Educar o paciente: Ao orientar sobre o uso inadequado de medicamentos, efeitos colaterais
e expectativas realistas, o farmacéutico ajuda a evitar a automedica¢do e promove melhores

resultados terapéuticos.

2. Monitorar o tratamento: Acompanhando a terapia medicamentosa, o farmacéutico adapta o
uso conforme as necessidades do paciente, prevenindo interagdes e efeitos adversos, o que

garante maior seguranca e eficacia.

3. Ter colaboragao multidisciplinar: Integrado a equipe de satde, o farmacéutico incentiva
mudangas no estilo de vida e refor¢ca que o medicamento deve ser um auxilio temporario,

contribuindo para estratégias terapeuticas mais eficazes.

4. Campanhas educativas: Por meio de palestras e materiais informativos, promove o uso
consciente de medicamentos e refor¢a habitos saudaveis, alertando sobre os riscos da

automedicac¢ao e da obesidade.

5. Barreira final de seguranga: Sendo o ultimo profissional a interagir com o paciente antes do
uso do medicamento, pode corrigir erros de prescri¢ao e orientar adequadamente, aumentando

a seguranc¢a no tratamento.

A escolha entre medicamentos on-label e off-label deve considerar o perfil do paciente,
comorbidades e resposta ao tratamento. O farmacéutico orienta sobre o uso correto, monitora
reacdes adversas e reforca a importancia de associar a medicagdo a mudancas no estilo de vida,

contribuindo diretamente para a adesdo e sucesso da terapia. A tabela a seguir apresenta uma
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sintese dos principais medicamentos discutidos ao longo do trabalho, destacando seus

mecanismos de a¢do e efeitos adversos, de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2: Tratamento medicamentoso On-label e off-label

Nome Genérico Classe Terapéutica Dose Usual Via de Efeitos Colaterais
Administracao
Sibutramina Inibidor da 10-15 mg/dia Oral Taquicardia, insonia,
recaptacdo de boca seca, aumento da
serotonina e pressdo arterial
noradrenalina
Orlistate Inibidor de lipase 60-120 mg 3x ao dia Oral Diarreia, flatuléncia,
fezes oleosas
Liraglutida Analogo do GLP-1 Dose inicial de 0,6 Subcutinea Nausea, vomito,
mg/dia, a até 3,0 diarreia, cefaleia
mg/dia
Semaglutida Analogo do GLP-1 Dose inicial de Subcutanea Néausea, vomito,
0,25 mg/semana, diarreia, constipacdo
até 2,4 mg/semana
Tirzepatida Agonista duplo de Dose inicial de 2,5 Subcutanea Néusea, diarreia,
GLP-1 e GIP mg/semana, podendo constipagdo,
chegara 15 hipoglicemia
mg/semana
Bupropiona/ Antidepressivo + Dose inicial 8 mg/90 Oral Nausea, insonia,
Antagonista opioide | mg 1x/dia, podendo tontura, boca seca,
Naltrexona aumentar até 2x/dia aumento da pressao
arterial
Topiramato Anticonvulsivante 25-100 mg/dia Oral Parestesias, dificuldade
(uso off-label) de concentragao,
sonoléncia
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lisdexanfetamina Estimulante do SNC 30-70 mg/dia Oral Insénia,boca
(uso off-label) seca,aumento da
frequéncia cardiaca,
Fluoxetina / sertralina Inibidor da Fluoxetina 20-60 Oral Néausea, insOnia, fadiga,
recaptacdo de mg/dia Sertralina 50- boca seca
serotonina 200 mg/dia
Dapagliflozina / Inibidor SGLT-2 Dapagliflozina (5-10 Oral Infecgdes urinarias,
mg/dia), cetoacidose diabética,
Empagliflozina / Empagliflozina (10- desidratagao
25 mg/di
canagliflozina mg/dia),
Canagliflozina (100-
300 mg/dia)
metformina Biguanida (uso off- Inicio com 500 Oral Néausea, diarreia, gosto
label para mg/dia até 2000 metalico, cidose latica
obesidade) mg/dia
medicagdes Suplementos e Variavel Oral Efeitos desconhecidos,
alternativas extratos naturais possiveis reagdes
(sem comprovagao alérgicas
cientifica)
gonadotrofina Horménio (uso Nao recomendado Injetavel Risco tromboembolico,
corionica humana indevido para para obesidade AVC, hiperestimula¢do
(hge) obesidade) ovariana
levotiroxina Horménio Dose individualizada Oral Hipertireoidismo,

tireoidiano (uso off-

label)

Fonte: Elaborado pelos autores.

4 CONCLUSAO

palpitacdes, perda dssea

A obesidade ¢ uma condi¢do complexa e multifatorial que requer abordagens terapéuticas

eficazes e seguras. O presente estudo destacou as principais op¢des farmacoldgicas disponiveis
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para o tratamento da obesidade, analisando sua eficicia e seguranga, bem como o papel
fundamental do farmacéutico na orientagdo e monitoramento dos pacientes. Embora os
medicamentos analisados tenham demonstrado impacto positivo na perda de peso e no controle
de comorbidades associadas, seu uso deve ser sempre acompanhado de mudangas no estilo de
vida e suporte multidisciplinar. A automedica¢do e o uso irracional de anorexigenos ainda
representam desafios, reforcando a necessidade de maior conscientizacdo da populacdo e da

atuacao ativa dos farmacéuticos na promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
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