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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica, complexa e multifatorial, que geralmente se inicia na infancia e na adolescéncia, e
tem origem em uma interagéo genética e ambiental, sendo mais importante a parte ambiental ou comportamental, que
¢ estabelecida por um desequilibrio entre a ingestéo e gasto de energia. A presente pesquisa tem como obejetivo
geral entender os efeitos colaterais prejudiciais ao organismo das pessoas que se submete a terapia medicamentosa
para emagrecer. A pesquisa se justifica ao mostrar que muitas pessoas preferem usar drogas que reduzam o apetite,
na esperanga de perder peso rapidamente e sem sacrificios, além disso, de acordo com especialistas, a sociedade
tende cada vez mais se automedicar, em busca de uma melhor aparéncia fisica. Na elabora¢do desse trabalho,
utilizou-se a pesquisa de revisdo de literatura nas quais foi realizado um levantamento do referencial tedrico em
periédicos de plataformas cientificas, com embasamento teorico-cientifico, em um periodo entre 2006 a 2016, a
presente pesquisa foi realizada no periodo transcendente. O tema explanado veio para contribuir no meio cientifico
com mais estudos sobre os medicamentos inibidores de apetite. Ao saber que a obesidade esta associada a um
grande niimero de doengas, favorecendo a aparéncia, facilitando a progresséo e piorando o progndstico, tornando-se
um fato especialmente importante na obesidade mérbida. As pessoas com excesso de peso ou obesas devem ter
claro que a perda de gordura corporal deve ser por saude e ndo por aparéncia fisica. Dessa forma, ao invés fazer de
medicamentos dietéticos com promessas milagrosas, o mais essencial & procurar um médico que conhecem o0s
aspectos nutricionais.

Descritores: Efeitos adversos; Medicamentos; Obesidade; Prevengao; Risco a Saude.

ABSTRACT

Obesity is a chronic, complex and multifactorial disease, which usually begins in childhood and adolescence, and
originates from a genetic and environmental interaction, being more important the environmental or behavioral part,
which is established by an imbalance between ingestion and energy expenditure. The objective of the present research
is to understand the harmful side effects to the body of those who undergo drug therapy to lose weight. The research is
justified by showing that many people prefer to use drugs that reduce appetite, hoping to lose weight quickly and
without sacrifices, in addition, according to experts, society tends increasingly to self-medicate, looking for a better
appearance physics. In the elaboration of this work, the research of literature review was used in which a survey of the
theoretical reference in periodicals of scientific platforms was carried out, with theoretical-scientific basis, in a period
between 2006 to 2016, the present research was carried out in the period transcendent. The theme explained came to
contribute in the scientific environment with more studies on the appetite suppressant drugs. Knowing that obesity is
associated with a large number of diseases, favoring appearance, facilitating progression and worsening prognosis,
becoming a particularly important fact in morbid obesity. People who are overweight or obese should be clear that the
loss of body fat should be for health and not for physical appearance. That way instead make of dietary drugs with
miracle promises, the most essential is to seek a doctor who know the nutritional aspects.

Descriptors: Adverse Effects; Medicines; Obesity; Prevention; Risk and Health.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca cronica, complexa e multifatorial, que geralmente inicia na infancia e
adolescéncia, e tem origem em uma interacdo genética e ambiental, sendo mais importante a parte
ambiental ou comportamental, que é estabelecida por um desequilibrio entre a ingestdo e gasto de
energia.!

Obesidade é definida como um aumento na composi¢do da gordura corporal, este aumento
traduz-se num aumento do peso e embora nem todos os aumentos do peso corporal sejam devidos a um
aumento do tecido adiposo. A obesidade é a doenca metabdélica mais prevalente no mundo ocidental e é
fonte de grande morbidade e mortalidade. O aumento do risco de mortalidade em relagdo & obesidade
esta, em parte, associado as alteragdes que constituem a chamada sindrome metabdlica.'?

Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS), existem 1200 milhdes de pessoas tém
problemas de sobrepeso / obesidade e aproximadamente 0 mesmo numero de pessoas sofre de
desnutricdo. Se esse processo de sobrecarga de peso continuar com a tendéncia atual, no ano 2040 toda
a populagao européia estaria com excesso de peso.2

As principais ferramentas terapéuticas disponiveis para combater a obesidade sdo o tratamento
dietético, a base indispensavel da terapia, a educagao e a modificagdo do comportamento, aumento da
atividade fisica, luta contra o sedentarismo e a terapia farmacolégica. A propria obesidade é um fator de
risco para a salde da popula¢do, o que influencia o desenvolvimento e a progresséo de diversas
doengas, contribuindo para reduzir a expectativa de vida em individuos obesos, o0 que piora a qualidade
de vida o que limita em grande parte, a atividade fisicas, auto-estima, mobilidade, relagdes sociais,
trabalhistas e sexuais.?

A OMS revela que o Brasil & um dos paises com as maiores taxas de obesidade da regido. Ma
alimentag&o, maus habitos de saude e falta de exercicio s@o algumas das razdes. Neste contexto, muitas
pessoas preferem usar drogas que reduzam o apetite, na esperanga de perder peso rapidamente e sem
sacrificios, especialmente em épocas que antecedem o verdo .

Nos Ultimos anos aumentaram mais de 300% a venda de fentermina, Orlistat e Fenproporex,
medicamentos para o tratamento da obesidade. Em geral, as pessoas preferem usar drogas do tipo
anorético ou outros que os ajudam a perder peso,esperando que seu apetite seja removido ou que
queimem calorias, e muitas vezes para manter seus habitos sedentarios e nutricdo inadequada.! Esses
medicamentos podem gerar efeitos colaterais como aumento da pressao arterial, hipertensao pulmonar e
acidentes vasculares cerebrais, entre outros .4

Séo perigosos que medicamentos sejam usados por pessoas que sofrem de doengas cardiacas
como hipertensao, alteracdes metabalicas ou inibidores de apetite. Entre as drogas que aumentaram sua
venda na ultima vez é Phentermine, um apetite inibidor de apetite. Deve ser indicado por um médico
especialista, ap6s avaliagdo fisica, descartando a presenca de resisténcia a insulina, alteracdes
tireoidianas ou problemas cardiacos, e deve ser acompanhado de uma dieta hipocalérica e exercicio
fisico.*5

METODO

Na elaboragdo desse frabalho, utilizou-se a pesquisa de revisdo de literatura nas quais foi
realizado um levantamento do referencial tedrico em periédicos de plataformas cientificas, com
embasamento tedrico-cientifico, em um periodo entre 2006 a 2016, como: Redalyc, scielosp, LILACS,
MEDLINE, SciELO Brasil, Pubmed, Scopus, portalsaude, sites, jornais e livros. A escolha dos artigos se
deu através das obras de varios autores que se encontrardo os fomentos necessarios para a elaboragao
tedrica deste trabalho. Objetivando principalmente, encontrar as respostas mais efetivas na literatura para
ajudar a entender, o uso descontrolado de medicamentos para emagrecer. A presente pesquisa foi
realizada no periodo transcendente de Agosto a Novembro de 2018.

Tendo como critério de inclusdo, artigos disponiveis gratuitamente nas bases de dados citadas
disponiveis publicados em portugueses em um periodo de 2006 a 2016 e como critério de excluséo
artigos que nd@o atenderem o grau de informagdes necessarias para a elaboragdo da pesquisa,
apresentando as mesmas informagdes. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: efeitos adversos;
medicamentos; obesidade; emagrecimento; prevengao; risco a saude.
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REFERENCIAL TEORICO
Obesidade

Obesidade é definida como um aumento da gordura corporal. Este aumento traduz-se num
aumento em peso, embora a obesidade deve ser entendida como uma doenca cronica, de maneira
semelhante ao diabetes mellitus ou & hipertensdo arterial.> A obesidade é uma doenga complexa e
multifactorial, que geralmente se inicia na infAncia e adolescéncia, que tem as suas origens numa
interac¢@o genética e ambiental, sendo o mais importante parte ambiental ou comportamental, que é
definida por um desequilibrio entre a ingestéo e gasto de energia. A obesidade é a doenga metabdlica
mais prevalente no mundo ocidental e ¢ fonte de grande morbidade e mortalidade.®

O aumento do risco de mortalidade em relagdo a obesidade estd, em parte, associado as
alteragdes que constituem a chamada sindrome metabolica. Os efeitos econdmicos da obesidade sé&o
muito importantes. O custo econdmico atribuido & obesidade inclui o custo direto (aten¢do as doengas
relacionadas a obesidade) e o custo indireto (devido a perda de produtividade do trabalho).57

Segundo a OMS, atualmente 1200 milhdes de pessoas tém problemas de sobrepeso /
obesidade e aproximadamente 0 mesmo numero de pessoas sofre de desnutricdo. Se esse processo de
sobrecarga de peso continuar com a tendéncia atual, no ano 2040 toda a populagao européia estaria com
excesso de peso.’

No Brasil, 0 inquérito nacional de Saude (2013) mostra que 27,8% da populagéo brasileira entre
2 e 17 anos sofrem de obesidade e excesso de peso, € se manifesta de forma semelhante em ambos os
sexos. Na populagdo adulta, a obesidade ja afeta 17% da populagdo com 18 anos ou mais (18% dos
homens e 16% das mulheres).?

Desde o primeiro Inquérito Nacional de Saude, em 1987, a obesidade continua uma tendéncia
ascendente em ambos os sexos, mais pronunciada nos homens que nas mujeres ). A prépria obesidade
€ um fator de risco para a salde da populagdo, o que influencia o desenvolvimento e a progresséo de
diversas doencas, contribuindo para reduzir a expectativa de vida em individuos obesos, o que piora sua
qualidade de vida, o que limita em grande parte, sua atividade e que também causa problemas de auto-
estima, mobilidade, relagdes sociais, trabalhistas e sexuais.®?

Trés fatores influenciam diretamente nesse processo: o grau de obesidade, o tempo de evolugao
e a idade dos individuos obesos. Existe uma relacdo direta entre o IMC e o risco de morbidade e
mortalidade dos obesos, que deriva das patologias associadas € acaba transformando a obesidade em
uma doenga em si e, portanto, o termo obesidade mérbida.?

A maioria dos pesquisadores concluiu que a combinagéo de ingestdo excessiva de nutrientes e
estilo de vida sedentéario é a principal causa da rapida aceleragdo da obesidade na sociedade ocidental
no ultimo quartel do século XX. Apesar da ampla disponibilidade de informagdes nutricionais em escolas,
clinicas, internet e mercearias, é evidente que o consumo excessivo continua a ser um problema
substancial 10

Por exemplo, a confianga no fast food rico em gorduras e carboidrato triplicou entre 1977 e 1995,
€ 0 consumo de calorias quadruplicou no mesmo periodo. No entanto, o consumo de alimentos, por si so,
¢ insuficiente para explicar o aumento fenomenal dos niveis de obesidade no mundo industrializado nos
Ultimos anos. Um aumento no estilo de vida sedentario também tem um papel significativo nos altos
niveis atuais dessa doenca. Questdes de estilo de vida menos estabelecidas que podem influenciar a
obesidade incluem estresse mental e sono insuficiente. 0

Conceitos dos produtos medicamentosos usados para emagrecer

Atualmente, existem muitos métodos para perder peso, desde dietas milagrosas a remédios
naturais para queimar o excesso de gordura. No entanto, a maioria é ineficaz a longo prazo, porque eles
acabam causando um efeito rebote. Portanto, a chave para perder peso é seguir uma dieta saudavel e
exercicio fisico.'™"" Infelizmente, para muitas pessoas que sofrem de obesidade, ndo é suficiente seguir
um estilo de vida mais saudavel, elas geralmente precisam da ajuda de medicamentos para perder peso.
Na verdade, existem diferentes medicamentos projetados para aqueles que sofrem de obesidade, tém
problemas de salde e nao foram capazes de perder os quilos extra com dieta e exercicio sozinho.!

No entanto, deve ser levado em conta que esses medicamentos devem ser prescritos pelo
médico, e isso geralmente sé indica quando o indice de massa corporal é superior a 30 ou quando
ultrapassa 27 e existem problemas de salde associados a obesidade.'?
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Além disso, deve-se ressaltar que esses medicamentos ndo substituem a necessidade de
mudancas nos habitos alimentares e diretrizes de atividade fisica. Estudos dizem que quando as drogas
para perda de peso sdo combinadas com uma dieta de baixa caloria e exercicios freqiientes, vocé pode
perder entre 5 e 10% do peso corporal em um ano."

A auto consumo desses medicamentos ou a automedicacdo é um grave problema de saude
publica em todo 0 mundo. A automedicagéo significa 0 consumo de um ou vérios medicamentos néo
prescritos por um médico e ndo controlados por organizagdes de saude médica, inclui 0 uso de
medicamentos a base de plantas ou medicamentos quimicos, medicamentos previamente prescritos para
casos semelhantes, medicamentos extras em casa ou ndo usando medicamentos completamente. 34

Existe uma maior possibilidade de uso irracional de medicamentos como resultado de sua ampla
disponibilidade. De acordo com a OMS, mais de 50 % de todos os medicamentos sdo incorretamente
prescritos, dispensados e vendidos, juntamente com metade de todos os pacientes incorretamente
usando-0s.™

Efeitos adversos ocasionados apds a administracao de medicamentos para emagrecer

E possivel perder cerca de 2 a 4,5 kg tomando medicamentos inibidores de apetite, mas nem
todas as pessoas perdem peso ao toma-las. A maioria também recupera peso quando para de tomar
esses medicamentos, a menos que tenha feito mudangas duradouras em seu estilo de vida, como
exercicios e eliminagéo de alimentos nédo saudaveis de suas dietas.'5

Pode-se observar anuncios de remédios de ervas e suplementos que pretendem ajuda-lo a
perder peso. Muitas dessas declaragbes ndo séo verdadeiras. Alguns destes suplementos podem ter
efeitos colaterais graves. A pressdo para modelar uma figura mais estilizada leva muitas pessoas,
homens e mulheres, a tomarem como habito a ingestdo dessas pilulas. Mas, embora em muitos casos
sejam inocuos, ou seja, ndo tenham efeitos que permitam a perda de peso, ha também aqueles que tém
consequéncias danosas."

Essas pilulas ndo ajudam os propésitos de emagrecimento daqueles que as tomam e podem
produzir efeitos colaterais perigosos. Em qualquer caso, suplementos alimentares, vitaminas e produtos
similares devem ser prescritos por um médico, que 0s incluird em um tratamento. Podem ser altamente
prejudiciais, porque sem supervisdo causam aceleragéo do risco cardiaco, aumento da pressao arterial,
risco cardiovascular, fadiga e até glaucoma.'¢

O transito intestinal pode sofrer com esses produtos, especialmente se vocé sofre de
constipagdo. A diarréia também pode ocorrer se vocé consumir muito e ndo beber agua suficiente.
Quando se trata de perder peso, os especialistas estdo inclinados a uma combinagdo de habitos
alimentares saudaveis e exercicios fisicos."”

Uma dieta variada, rica em frutas e vegetais, com um equilibrio no consumo de peixe e de carne
de um modo preferido sem carne vermelhos deve ser habitual, juntamente com o habito de fazer pelo
menos algumas horas de actividade fisica moderada, tal como caminhe em um ritmo médio ou nade
alguns quildmetros. Suplementos alimentares podem ajudar em tratamentos a longo prazo, mas sempre
com aconselhamento médico e sabendo que eles sdo uma ajuda e ndo o mecanismo fundamental para
perder peso.®

Mercado de medicamentos para emagrecer comercializados em farmacias no Brasil

O Brasil € um pais de contrastes: os privilegiados, 20% da populag&o, tém renda 26 vezes maior
que a dos habitantes mais pobres, que também representam 20% do total. A qualidade dos servigos de
saude recebidos por esses grupos é marcadamente diferente. Somente os privilegiados possuem
recursos suficientes para serem atendidos em servicos privados, que sdo comparaveis aos servigos de
saude dos paises desenvolvidos. Do resto da populagdo, 0s poucos que tém acesso aos servigos de
saude devem se submeter ao caos do servigo publico, ou, 0 que é mais comum, resolver seus problemas
no balcdo da farmacia. Esse acesso dificil aos cuidados médicos leva a maioria das pessoas a se
automedicar.'819

Também ndo ha um conceito na populacdo de que o medicamento é uma substéncia que
envolve riscos e que, portanto, deve ser usado com a orientagdo de um profissional treinado. Schenkel et
al. eles encontraram vendendo drogas em bares e quitandas, na cidade de Porto Alegre, mostrando que
a droga foi considerado um grampo que também foi usado como outros produtos vendidos nas lojas. Um
agravante ¢ a deficiéncia do controle estatal de medicamentos, tanto na fase de registro como na fase de
controle apds a comercializagdo. Pilulas de perda de peso sdo mais do que um suplemento, eles séo
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uma ajuda extra para o seu propdsito de perda de peso para ser bem sucedido.®

No mercado existem centenas de produtos e pilulas para perder peso, a maioria sem aprovagao
médica, sendo algumas pilulas muito perigosas para a salde do consumidor. Vocé néo pode perder peso
a todo custo, primeiro cuide da nossa saude. Alguns componentes da dieta ou perda de peso pilulas
podem ser prejudiciais para algumas pessoas, incluindo causando doengas cardiovasculares graves,
doengas do figado com barriga ou barriga inchagos que podem causar a morte.?

Na lista a seguir estdo os remédio mais usados para perder peso:
o Sibutramina um dos medicamentos mais utilizados para perder peso, ajuda diminuir o apetite, sendo o
mesmo com efeito passageiro. Uma das vantagens da sibutramina esta na sua agao de reducgao do
apetite e aumentar o dispéndio caldrico. Além disso, a sibutramina tem sérios efeitos colaterais adversos,
uma vez que aumenta o risco de sofrer um ataque cardiaco.?!
o Saxenda é um medicamento injetavel usado para perder peso em pessoas com sobrepeso ou obesas,
pois ajuda a reduzir o apetite e controlar o peso corporal, e pode causar uma redugao de até 10% do
peso total, quando associado a uma dieta saudavel a préatica de atividade fisica regular.
o Orlistat ou tetrahydrolipstatin € uma droga para tratar a obesidade pela inibigdo potente, seletiva e
reversivel de lipases gastricas e pancreaticas. Atua principalmente reduzindo a absor¢ao de gordura
contida nos alimentos, inibindo a hidrélise dos triglicéridos, aumentando a eliminagéo pelas fezes em
30%_21-22
o fluoxetina um medicamento antidepressivo que pode ajuda-lo a perder peso, pois este é um dos seus
efeitos colaterais. Este medicamento s6 deve ser utilizado sob indicagdo médica, pois, apesar de
contribuir para a perda de peso, em alguns casos, pode causar um efeito contrério ao esperado e a
pessoa pode ganhar peso.
o Sertralina um antidepressivo pertencente ao grupo dos inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina.
Tem efeitos antidepressivos e ansioliticos,usado clinicamente para o tratamento de depresséo, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno do panico, fobia social e transtorno disférico pré-menstrual 223
o Bupropiona um antidepressivo mais indicado para o emagrecimento do que a fluoxetina e a sertralina,
por ajudar a reduzir a compulsdo. Ela atua de forma semelhante em casos de fumantes que querem
deixar o vicio de fumar, mais indicada quando o paciente apresenta algum quadro psiquiatrico, como
depressédo ou compulséo alimentar, e apenas quando a dieta e os exercicios fisicos sozinhos nao se
mostram eficazes para 0 emagrecimento.?
¢ Anfetamina um agente sintético adrenérgico, um potente estimulante do sistema nervoso central.
Dextro-anfetamina surge da separagdo do composto racémico em suas duas configuragdes Opticas
possiveis, e a extragdo do isémero dptico correspondente para destros. medicamentos chamados de
anorexigenos, por agir diretamente no sistema metabolico reduzindo o apetite .2

E sempre importante ler os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos dietéticos que se
compra em farmacias, essas pilulas de dieta que requerem cuidados especiais sdo aquelas que contém
anfetaminas, sibutramina e efedrina. As pilulas para perder peso ou perder peso s6 serdo efetivas se
vocé tomar durante uma rotina diéria de dietas, comer saudavelmente e mudar completamente os nossos
habitos alimentares sem esquecer de se exercitar pelo menos 3 vezes por semana para tonificar.’3 As
pilulas de dieta mais eficazes e populares vendidas em farméacias sdo aquelas que contém, entre seus
ingredientes ativos, ervas ou extratos naturais, como o cha verde. Também com estas pilulas de dieta,
havera menos chance do efeito rebote.?

Produtos dieteticos: impacto na economia

O mercado de produtos dietéticos forma um conjunto heterogéneo de ofertas, entre as quais se
destaca as comidas saudaveis, alimentos para o controle de peso, alimentos sem gluten, suplementos
alimentares e produtos alimentares destinado a uma dieta especial. Durante 2015, o crescimento das
vendas de produtos dietéticos no nosso pais foi um importante 9%, atingindo cerca de 870 milhdes de
euros. Desta forma, parece reiniciar uma tendéncia positiva de crescimento, ano anterior houve um
aumento de 1%, contra as quedas dos anos anteriores.2

Em termos muito gerais, estima-se que os suplementos alimentares monopolizem cerca de 36%
do mercado total, enquanto a destinado a pessoas com distirbios metabdlicos e nutrigdo enteral
apresentam uma quota de outros 36%. A distancia aparecem dietas de baixa caloria (14%) e alimentos
dietéticos (12%) na distribuicdo organizada, comida para manter a linha aumentaram suas vendas em 9%
em volume, atingindo 8.610 toneladas e 7,2% em valor, cerca de 89 milhdes de euros.?”

Apesar do crescimento experimentado pelas vendas de produtos dietéticos em nosso pais
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durante o passar dos anos, os niveis de consumo dos brasileiro sdo bem abaixo daqueles registrados em
outros mercados do nosso meio ambiente. Na Argentina, a populagdo que declara ter consumido
produtos dietéticos é de 18% que no Brasil essa percentagem aumenta até 45%, em Francga ultrapassa
0s 30% e no Reino Unido esta situado acima de 25%.2

Medidas preventivas ao uso dos medicamentos para emagrecer

Geralmente todas as assinaturas comerciais que extraem o mercado de diferentes
medicamentos para emagrecer. Mas de qualquer maneira ha certas precaugdes no momento de tomar
estes medicamentos, o que tem de ser levado em consideragdo. Mas é necessério consular um medico
antes de fazer uso dessses medicamentos inibidores de apetite.2?

Se ndo tiver em mente certas precaugdes no momento de ingerir medicamentos para
emagrecer, ndo so é possivel que ganhe mais peso em vez de diminuir, mas também é possivel que
prejudique de qualquer maneira o estado de salde em que se encontra, para tomar estes inibidores de
apetite para emagrecer é necessario que uma consulta antes a um medico como j& mecionado seja feita
e certas precaugdes sao levadas em consideragao.%

Medicamentos para emagrecer faz-se necesséario tomar com &gua abundante e ndo o esmagar
ou combina-lo com alguma sopa ou outra bebida. Geralmente igere uma grande percentagem de
diuréticos o0 que que poderia causar uma desidratagdo. Recomenda-se que enquanto tomar
medicamentos para emagrecer tenha de consumir a agua abundante. Sempre tem de continuar as
instrucdes exatamente e nédo desobedecer a dose recomendada na embalagem. Se tomar mais do
normal ndo ajudara a emagrecer mais rapido, mas isto causara o efeito secundéario que nao sao bons em
absoluto para a sua saude.?'

Para as pessoas que faz uso de inibidores de apetite para emagrecer é importantes ndo deixar
de sequir as instrugbes do médico ou nutricionista. As pilulas para emagrecer s6 terdo uma melhor
eficacia se houver uma dieta regular, evitar tomar pilulas ou algum outro produto para emagrecer durante
trés meses, pois estima-se que fazer uso desses inibidores ao logo prazo pode causar diferentes
problemas de saude.®

Os medicamentos para emagrecer sdo suplementos que suprimem o apetite e que tomam
efeitos de lado como a depressdo, a alta temperatura, doengas cardiacas, perda de cabelo e até
impoténcia.2+2% Se a pessoa for menor de 18 anos ou superior a 60 anos é importante que para nenhum
motivo seja consumido sem consulta mais adiantada de um medico. A verdadeira situagao consiste em
que ndo existe substituto perfeitamente do que a da realizagdo de exercicios fisicos e uma boa
alimentagéo saudavel.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

A base do tratamento para a obesidade é uma dieta saudavel e equilibrada e exercicio fisico, ou
seja, uma mudanga no estilo de vida. Infelizmente, isso ndo ¢ suficiente ou nao é facil de se encontrar em
um grupo de pacientes, que precisardo de apoio farmacolégico para resolver seu problema. Infelizmente
a histdria da farmacoterapia para a obesidade tem sido repleta de contratempos e dilemas relacionados
com a seguranga, eficacia, abuso e efeitos adversos, tais como o risco de doenca cardiaca valvular e
hipertensdo pulmonar associada a fenfluramina-phentermine que levou a sua recordagéo e a recente
retirada da sibutramina apds 13 anos de uso, dado o risco cardiovascular. Isso levou as agéncias
reguladoras a impor exigéncias estritas para a aprovacdo de um medicamento para a obesidade.

Ultimas décadas, o poder da comunicagdo audiovisual tem impactado a sociedade
contemporanea e, portanto, tem havido pensamentos irracionais sobre o culto da estética um corpo
esbelto se tornou sindnimo de beleza e o principal objetivo do pessoa, sem levar em, alguns dos produtos
que sdo vendidos para emagrecer contém substéncias quimicas que, as vezes, produzem dependéncia
por parte da pessoa que as consome, 0 que pode leva-las a cair no abuso desses produtos.

Em geral, as pessoas preferem usar medicamentos anoréxicos ou outros medicamentos que 0s
ajudem a perder peso; esperando que seu apetite seja removido ou que queimem calorias; e muitas
vezes para manter seus habitos sedentarios e nutrigio inadequada. E mais facil recorrer a esse tipo de
medicagao do que fazer um esforco para modificar os habitos existentes.

A maioria das pessoas que lutam com o alto peso, estdo abertas a tentar métodos diferentes
para perder peso, também usam varios produtos para obter a perda de peso que tanto desejam. Um dos
produtos mais utilizados para perder esses quilos sdo as pilulas para perder peso, embora os fabricantes
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deste produto afirmem que os comprimidos proporcionam grandes beneficios na perda de peso, muitos
deles causam sérias conseqiéncias.

N&o s&o as principais razbes pelas quais algumas pessoas ndo se atrevem a tomar este tipo de
pilula, & por causa das conseqiéncias que eles podem causar. Se algumas pilulas séo eficazes ou nao,
elas sempre podem causar alguns efeitos colaterais em sua saulde, no entanto, existem algumas pessoas
que nao experimentam nenhuma conseqliéncia no consumo das pilulas para perder peso.

As pessoas precisam entender que os sintomas que foram mencionados acima variam
dependendo do tipo de pilula que vocé deseja tomar. Além disso, as pilulas de emagrecimento devem
sempre ter um periodo especifico para 0o consumo, porque se vocé as toma por mais do que o tempo
definido, pode causar consequéncias mais sérias ao seu corpo. Para algumas pessoas, geralmente é
muito facil tomar a decisdo de tomar pilulas de dieta, no entanto, € recomendavel que, ao tomar essas
pilulas, vocé tenha uma indicagcdo médica. Vocé pode optar por usar essas pilulas de dieta, vocé sempre
também ler as instrugdes e rétulos, também é outro ponto muito importante que vocé deve considerar é 0
risco de tomé-los se estiver a tomar outros medicamentos.

Quando se trata de perda de peso, existem 3 fatos importantes que a pessoa deve saber de
antemao. O primeiro é o peso da pessoa, 0 segundo é o indice de massa corporal (IMC). O IMC é
baseado no peso e altura, os médicos consideram que o IMC é a melhor medida do risco para a saude,
de fato, os termos médicos sobrepeeso e obesidade sdo baseados na escala do IMC. Um IMC entre 25 ¢
30 é considerado excesso de peso, IMC de mais de 30 é considerado obesidade. O terceiro fato
conhecido pela perda de peso é a circunferéncia da cintura, a gordura corporal geralmente se acumula na
area do estdbmago, isso significa um risco maior para a saude do que a gordura corporal que se acumula
nas coxas ou nadegas.

Em geral, para perder peso, a pessoa precisa comer menos calorias do que o corpo usa. As
calorias vém da comida que se come e bebe. Alguns alimentos tém mais calorias do que outros, por
exemplo, alimentos que s&o ricos em gordura e aglcar também s&o ricos em calorias. Estes adicionam
muitas calorias a sua dieta sem fornecer valor nutricional. Tanto adultos quanto criangas devem estar
fisicamente ativos regularmente, isso & importante para perder peso e manter uma boa saude.

CONCLUSAO

A presente pesquisa conclui através dos resultados alcangados durante este estudo que ndo ha
uma dieta magica que ajude todas as pessoas perderem peso, a ideia de comegar uma dieta implica que
saia da dieta um dia. Pessoas argumentam que medicamentos dietéticas fazem a pessoa perder peso,
isso pode ser verdade no inicio, mas os medicamentos ndo ajudam a manter o peso, ndo ensinam como
fazer as mudancgas necessarias no estilo de vida. De qualquer forma, existem vérios fatores que podem
afetar os esfor¢os de uma pessoa para perder peso, estes incluem mudangas na dieta, exercicio e estilo
de vida. Existem ferramentas e dicas que podem manté-lo no caminho certo, além disso, deve-se saber o
que néo fazer.

As pessoas com excesso de peso ou obesas devem ter claro que a perda de gordura corporal
deve ser por saude e néo por aparéncia fisica; dessa forma, ao invés fazer de medicamentos dietéticos
com promessas milagrosas, 0 mais essencial € procurar um médico que conhecem 0s aspectos
nutricionais. Também podem ir a centros de salde e unidades médicas, onde dao palestras especiais
para aprender a comer corretamente, incluindo vegetais, frutas, legumes e graos integrais na dieta. Em
termos gerais, as pessoas tem que mudar o conceito do que é uma dieta correta, pois a sociedade ainda
acha que é uma questdo de quantidade e néo de qualidade.

Logo é notdrio que o presente estudo trouxe grandes contribui¢des para o campo farmacéutico,
principalmente nos quesitos de medicamentos inibidores de apetite. Foi possivel verificar que a maioria
das pessoas que lutam contra a obesidade, estdo abertas a tentar métodos diferentes para perder peso,
fazendo-se uso de varios produtos para obter a perda de peso que tanto desejam.

O tema explanado veio para contribuir no meio cientifico com mais estudos sobre os
medicamentos inibidores de apetite. Ao saber que a obesidade esta associada a um grande nimero de
doengas, favorecendo a aparéncia, facilitando a progresséo e piorando o prognéstico, tornando-se um
fato especialmente importante na obesidade morbida.

Ao restringir o estudo, pode se fazer um maior aprofundamento do tema proposto de maneira
que garanta uma minuciosidade de informagdes, ja que tudo é feito com mais cautela garantindo uma
maior seguranga e qualidade ao trabalho. Em contrapartida, o conhecimento adquirido fica limitado, tendo
o0 pesquisador que mergulhar em novas fontes para poder saber mais sobre outros conteidos.
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E plausivel que sejam feitas novas pesquisas ndo se restringindo apenas aos discentes de
farmacia, mas dos cursos de ensino superior em geral, verificando o conhecimento e as técnicas ao
manusear cateteres vesicais de demora. Além disso, pode ser feita mais pesquisas que contribuem tanto
para universitarios como para profissionais farmacéuticos, a abrangirem maior conhecimentos em relagéo
aos beneficios e desvantagens dos medicamentos inibidores de apetite.
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