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3X1 Obesidade e sobrepeso: Efetividade e Seguranca

no tratamento em longo prazo'*

Alexandre Hohl

RESUMO DO ARTIGO

Resumo feito com base no artigo original: Body Weight Reduction Associated with
the Sibutramine Treatment: Overall Results of the PRIMAVERA Primary Health Care
Trial Dedov II, Melnichenko GA, Troshina EA, Mazurina NV, Galieva MO. Obes Facts.
2018;11(4):335-43.

A eficacia e a seguranca da terapia com sibutramina em longo prazo
na pratica clinica de rotina foram avaliadas no robusto estudo PRIMA-
VERA. Os autores acompanharam 98.774 pacientes (82,3% mulheres,
17,7% homens) de 142 cidades da Federacdo Russa. A idade média
dos pacientes foi de 39,39 + 10,38 anos, o peso corporal médio foi
de 99,1 + 14,28 kg e o Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de
35,7 + 4,41 kg/m*. A duragdo da terapia com sibutramina foi deter-
minada pelos médicos participantes do estudo: 59,3% dos pacientes
tomaram o medicamento por seis meses, 37,7% deles por 12 meses
e 3% fizeram tratamento por apenas trés meses. A redugdo do IMC
correlacionou-se com a duragdo do tratamento: 3,4 + 1,53 kg/m?
apbs trés meses de terapia, 5,4 + 2,22 kg/m? depois de seis meses e
7,2 £ 3,07 kg/m? em 12 meses. As redugdes do peso corporal apés
trés, seis e 12 meses de tratamento foram de 9,5%, 15,1% e 19,7%,
respectivamente. A perda de peso corporal associada a terapia com
sibutramina foi acompanhada por uma leve diminuigdo da pressdo
arterial e ndo levou a nenhum aumento significativo da frequéncia
cardiaca. Em conclusdo, os autores confirmaram a falta de cresci-
mento do risco do uso de sibutramina na pratica clinica de rotina
para pacientes sem doenca cardiovascular subjacente e baixa taxa
de eventos adversos.
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COMENTARIO

Apesar de existir uma estratégia global para
nutricdo, atividade fisica e satde, o ndmero
de pessoas com sobrepeso e obesidade esta se
multiplicando ano a ano. Conforme relatado
em 2016 pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), 13% da populagdo mundial adulta estava
obesa, sendo que no periodo de 2017-2018 a
prevaléncia de obesidade nos Estados Unidos
ultrapassou 42% entre os adultos. No nosso
meio, o ndmero de brasileiros com obesidade
cresceu 67,8% entre 2006 e 2018, aumentando
o predominio de 11,8% para 19,8% no mesmo
periodo’*.

A farmacoterapia no tratamento da obesidade é
usada para aumentar o nimero de pacientes que
alcangam resultados clinicamente significativos.
Dado que a obesidade esta frequentemente asso-
ciada a distdrbios funcionais no hipotdlamo e em
outros centros responsaveis pelo comportamento
alimentar, bem como a certas alteragoes do me-
tabolismo dos neurotransmissores, a prescricdo
de medicamentos de acdo central parece ser
bem justificada®.

A sibutramina tem sido usada na pratica clinica
de rotina hd mais de 20 anos®. Uma recente
metanalise de estudos randomizados controla-
dos por placebo demonstrou que a eficacia do
tratamento da obesidade aumenta substancial-
mente apds a administragdo de sibutramina.
Os nimeros de pacientes que alcangaram uma
reducao de peso em 5% e 10% do seu peso
inicial cresceram 32% e 18%, respectivamen-
te®. A terapia com sibutramina também afeta os
resultados em longo prazo, com um aumento de
10 a 30% do nimero de pessoas que mantém
com sucesso sua diminuicdo de peso corporal
(“bem-sucedido” significa a manutengao de 80
a 100% do peso perdido). Os efeitos metabd-
licos da sibutramina incluem decréscimo na
circunferéncia da cintura, diminuicdo do nivel
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de triglicerideos (TG), diminuicdo dos niveis
de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
reducdes dos valores dos valores de glico-he-
moglobina (HbA1C) e glicemia de jejum em
pacientes com o tipo 2 diabetes mellitus (DM2)
e obesidade®.

Em tempos de pandemia, varias das morbidades
relacionadas a obesidade estdo associadas a
maior risco de morte por doenga de coronavirus
2019 (COVID-19). Pacientes obesos apresentam
piores resultados com a infecgao por COVID-19,
incluindo insuficiéncia respiratéria, necessidade
de ventilacdo mecanica e maior mortalidade. Os
médicos precisam ser mais agressivos ao tratar
pacientes obesos, especialmente obesos graves,
com infeccdo por COVID-197. Nunca foi tao
importante manter um peso saudavel.

CASO CLiNICO

Identificacdo: M.).S., mulher, 33 anos, casada,
empresaria.

Queixa principal: "Obesidade”.

Histéria médica atual: Paciente com histéria de
sobrepeso iniciada na adolescéncia e que foi
se agravando com o passar dos anos. Fez varias
tentativas de dietas, com alguma perda de peso
seguida do “efeito sanfona”. Diz que ndo come
muito e ndo tem compulsdo alimentar. Refere
que o excesso de peso impacta negativamente a
sua autoestima e o seu humor. Relata ingesta ex-
cessiva de carboidratos, particularmente doces.
Historia de duas gestagdes (G2C2A0) com ganho
de mais de 20 kg em cada uma delas (e nunca vol-
tava ao seu peso anterior no puerpério). Usa DIU
de cobre e prata como método anticoncepcio-
nal. Decidiu procurar um endocrinologista pela
primeira vez para fazer uma avaliagdo médica,
pois sente que “ja ndo é uma pessoa saudavel”.
Nunca usou medicamento para perda de peso.
Histéria médica pregressa: Duas cesarianas prévias.
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Historia médica familiar: Pai falecido [infar-
to agudo do miocardio (IAM) aos 58 anos].
Mae com DM2 e hipotiroidismo (60 anos).
Atividade fisica: Faz caminhada trés vezes por
semana, irregularmente. Ingere vinho de duas a
trés vezes por semana. Nega tabagismo.
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CASO CLINICO - EVOLUCAO

A paciente recebeu orientagdo nutricional espe-
cializada e foi incentivada a buscar uma meta
de 250 minutos de atividade fisica regular por
semana. Foi prescrita sibutramina 10 mg, um
comprimido ao dia.

Apds um més, a paciente retorna com uma perda
ponderal de 2,5 kg e 2 cm de cintura abdominal.
Nega efeitos adversos associados ao uso da si-
butramina. Por ainda apresentar alguns periodos
com abuso de doces, optou-se por aumentar a
dose da sibutramina para 15 mg ao dia.

A paciente retorna apds quatro meses de trata-
mento trazendo novos exames complementares,
com uma aderéncia a dieta muito boa e fazendo
cerca de 200 minutos de atividade fisica por
semana. Relata estar muito feliz com o resultado
e com sua nova condicao de saude.
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Na continuidade do tratamento, além da dieta
e da atividade fisica, optou-se por manter o uso
da sibutramina (dose de 10 mg ao dia) com o
objetivo de atingir um peso dentro da faixa da
normalidade (IMC < 25 kg/m2 e cintura abdo-
minal < 80 cm).

CONCLUSAO

A obesidade impde limitagdes a vida cotidiana
e interfere na habilidade para trabalhar e/ou
estudar, na vida social, na satisfagao/preocu-
pagdo dos familiares e amigos, na autoestima e
no bem-estar mental. Apesar do conhecimento
crescente acerca da patogénese da obesidade, as
modalidades terapéuticas disponiveis ainda sao
limitadas. As adesGes as orientacbes dietéticas
e a pratica de atividades fisicas sdo baixas em
longo prazo, sem um acompanhamento pro-
fissional adequado. A sibutramina é uma das
poucas drogas aprovadas no nosso meio para o
controle da obesidade, com 6tima efetividade,
e traz uma experiéncia de uso de mais de 20
anos entre os médicos no Brasil. Destacam-se os
beneficios da perda de peso obtida com o uso
de sibutramina, além da reducio de limitagGes
as atividades e diminuicdo de riscos a saude.
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