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Brunno Fernando Lascosk Biscaia®, Joao Henrique Pereira®, Luiz Henrique Picolo Furlan’

Resumo

Objetivo: fazer uma revisdo sistematica para avaliar a efetividade e seguranga dos métodos para redugédo de peso, sendo eles: cirtrgico,
farmacoldgico e mudangas do estilo de vida (MEV), que incluem exercicios fisicos e dietas. Os resultados clinicos de interesse foram a
perda de peso e sua manutengdo pelo prazo minimo de 1 ano. Método: foi feita uma busca de artigos nas bases de dados PUBMED, Scielo
e Biblioteca do Cochrane, com as palavras-chave weight loss maintenance e obesity treatment. A busca incluiu artigos em portugueés,
inglés e espanhol publicados até outubro de 2011. Foram incluidos revisGes sistematicas, metandlises e ensaios clinicos randomizados
que tivessem um periodo de seguimento maior ou igual a um ano. Os estudos deveriam ter como participantes: adultos obesos (maior
que 18 anos e com indice de massa corpérea — IMC maior que 30) e que comparassem intervengdes distintas para o tratamento da
obesidade. Resultados: foram selecionados 5 artigos que contemplaram os critérios de incluséo, sendo que cada um desses estudaram
isoladamente, comparados com MEV, a eficdcia do Orlistat, Sibutramina, Pramlintide e gastroplastia. A gastroplastia teve um resultado
significativo (p < 0,05) para evitar o total reganho de peso. O Orlistat produziu uma perda de peso significativa durante o primeiro ano
de tratamento e 0 ganho de peso foi diminuido com seu uso no segundo ano de tratamento (p < 0,001). A Sibutramina se mostrou eficaz
na manutencao do peso apds um periodo de perda com dieta de grande restrigéo calérica. O Pramlintide mostrou efetividade na perda
de peso e reducdo da circunferéncia abdominal. Conclusées: As intervengdes farmacologicas e cirtrgicas se mostraram mais efetivas
quando comparadas a MEV em relagdo & perda de peso e a sua manutengdo a longo prazo, porém é necessdria a realizagdo de mais
estudos que analisem a comparacéo entre as diferentes intervengdes disponiveis para o tratamento da obesidade.

Abstract

Objective: to make a systematic review to evaluate the effectiveness and safety of methods to reduce weight, as follows: surgical,
pharmacological and changes in lifestyle, which include exercise and diet. Clinical outcomes of interest were weight loss and long-term
loss maintenance. Methods: a search for the keywords “weight loss maintenance” and “obesity treatment” in articles from PubMed,
Scielo and Cochrane Library database was performed. The search included articles in English, Portuguese and Spanish published until
October 2011. Systematic reviews, meta-analysis and randomized clinical trials that had a follow-up period greater or equal to one year
were included. The studies should have obese adults (over 18 years with body mass index greater than 30) as participants and compare
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different interventions to the treatment of obesity. Results: five articles that fulfill the inclusion criteria were selected, and each of these
articles separately studied the effectiveness of Orlistat, Sibutramine, Pramlintide and gastroplasty, in comparison to changes in lifestyle.
Gastroplasty presented significant results (p < 0.05) to avoid the total weight regain. Orlistat produced significant weight loss during the
first year of treatment and weight gain was reduced with its use in the second year of treatment (p < 0.001). Sibutramine was effective in
maintaining weight loss after a weight loss diet with high caloric restriction. Pramlintide showed effectiveness in weight loss and reduction
in waist circumference. Conclusions: Pharmacological and surgical interventions were more effective compared to changes in lifestyle
regarding weight loss and maintenance in the long term, but further studies need to be carried out to examine the comparison between
the different interventions available for the treatment of obesity.

Resumen

Objetivo: Realizar una revision sistematica para evaluar la eficacia y la seguridad de los siguientes métodos para reduccion de peso: cirugia,
medicacion y cambio de estilo de vida (CEV), incluyendo el ejercicio y la dieta. Los resultados clinicos evaluados fueron la pérdida de peso
y sumanutencion por el plazo minimo de un afio. Métodes: Se buscaron articulos en las base de datos PubMed, Scielo y en la Biblioteca
Cochrane con las palabras-clave “mantenimiento de la pérdida de peso” y “tratamiento de la obesidad”. La bisqueda incluy6 articulos en
Inglés, Portugués y Espafiol publicados hasta octubre de 2011. Se incluyeron revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos
aleatorizados que tuviesen un periodo de seguimiento mayor o igual a un afio. Los estudios debian tener como participantes: adultos obesos
(mayores de 18 afios y con indice de masa corporal mayor que 30) y que comparasen diferentes intervenciones para el tratamiento de la
obesidad. Resultados: Se seleccionaron cinco articulos que contemplaron los criterios de inclusion, cada uno de ellos fue estudiado por
separado con relacion al CEV, la eficacia del Orlistat, la Sibutramina, la Pramlintida, y la gastroplastia. La gastroplastia tuvo un resultado
significativo (p < 0,05) para evitar la recuperacion del peso total. El Orlistat produjo una pérdida significativa de peso durante el primer
afio de tratamiento y su uso disminuy6 el aumento de peso en el segundo afio de tratamiento (p < 0,001). La Sibutramina fue eficaz en
el mantenimiento de peso después de un periodo de pérdida con una dieta de gran restriccion calorica. La Pramlintida mostro eficacia en
la pérdida de peso y reduccion de la circunferencia abdominal. Gonclusiones: Las intervenciones farmacoldgicas y quirtrgicas fueron
mas efectivas en comparacion con el CEV en relacion con la pérdida de peso y su mantenimiento a largo plazo, pero es necesario llevar

a cabo méas estudios que analicen la comparacion entre las diferentes intervenciones disponibles para el tratamiento de la obesidad.

Introducao

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente e
representa um dos principais desafios de saide publica neste
inicio de século. Segundo a OMS, a obesidade ¢ definida
como um acimulo de gordura anormal que pode prejudicar
a satide. O IMC ¢ um indice que correlaciona o peso e a
altura (kg/m?), sendo necessdrio um IMC 2 30 kg/m? para
considerar uma pessoa obesa'.

Em 2008, 1,5 bilhao de pessoas no mundo sofriam de
sobrepeso e aproximadamente 2,8 milhées morrem a cada

ano como resultado dessa epidemia. A proje¢ao para 2015
¢ de 700 milhoes de obesos®.

Segundo estatisticas americanas, a obesidade atinge
33,8% da populagao adulta, sendo que 68% tém excesso de
peso ou sdo obesos. Estima-se que até o ano de 2015, 75%
da populagio dos EUA terd um aumento de peso corporal
e 48% serdo obesos”.

No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Ministério da
Satde em 2009 revelou que a obesidade aumentou entre
os brasileiros. Cerca de 13% dos adultos sdo obesos, sendo
o indice maior entre as mulheres (13,6%) do que entre
os homens (12,4%)?. Esses indices aumentaram quando
comparados a uma pesquisa realizada pelo IBGE em 2004,

em que a obesidade afetava 8,9% dos homens e 13,1% das
mulheres adultas do Pais®.

A obesidade ¢ fator de risco para vérias doengas, em
particular as cardiovasculares e metabdlicas, como hipertensao,
dislipidemia, infarto agudo do miocdrdio e diabetes tipo II,
além de diversos tipos de cincer em célon, mama, rins,
vesicula biliar e endométrio®.

A obesidade leva a um aumento substancial na utilizagio
dos recursos de satde com elevados custos econdmicos, uma
vez que contribui para a carga global de doencas cronicas e
incapacidade®. Os custos da obesidade e suas consequéncias
negativas para a saide foram estimados entre 0,7% ¢ 7,0%
dos gastos nacionais com satde em todo o mundo’.

Existem inimeros métodos de tratamento para a obesidade.
A mudanga do estilo de vida envolve dietas, sendo aquela com
restrigao caldrica a mais consagrada, e exercicios fisicos, tanto
aerébicos como de resisténcia. O método farmacolégico que
atualmente estd em maior evidéncia ¢ a Sibutramina, sendo
que as anfetaminas foram proibidas de serem comercializadas
no Brasil em outubro de 2011°. As técnicas cirdrgicas mais
conhecidas sdo as restritivas, disabsortivas e as mistas, que
envolvem os dois métodos®’.

Embora seja possivel utilizar medicamentos e fazer o
uso de técnicas cirdrgicas, as mudangas de estilo de vida e
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técnicas cognitivo-comportamentais sio fundamentais para
a perda e manutencgio de peso. A escolha do tratamento
deve basear-se na gravidade do problema e na presenca de
complicagdes associadas.

Considera-se uma perda de peso eficaz quando a redugio
de peso é maior ou igual a 1% do peso corporal por més,
atingindo ao menos 5% entre 3 e 6 meses de tratamento’.

Objetivos

Avaliar a efetividade de métodos para redugio de peso
em pacientes obesos.

Método

Bases de dados e estratégia de busca

Os descritores utilizados para a busca de artigos foram long
term weight loss maintenance e obesity treatment. As bases de
dados consultadas foram PUBMED, Scielo e Biblioteca do
Cochrane. O periodo de pesquisa incluiu estudos publicados
entre janeiro de 1988 até outubro de 2011 nas linguas
Portuguesa, Inglesa e Espanhola. A revisio foi realizada
durante o periodo de abril a outubro de 2011.

Tipos de estudos incluidos

Revisoes sistemdticas, metandlises e ensaios clinicos
controlados randomizados, cujos desenhos inclufam as
caracteristicas especificadas na Tabela 1.

Foram excluidos os estudos em que a populagio nio
fosse adulta (<18 anos) e obesa (IMC < 30), estudos que
nio comparassem intervencoes de interesse para a redugao
de peso, estudos com periodo de seguimento menor que um
ano e que incluissem apenas a populagio feminina. O total
de artigos excluidos estd demonstrado na Figura 1.

Resultados

No total, encontramos 77 artigos, sendo que cinco
estudos contemplaram os critérios de inclusdo. A realizagao
de metandlise nao foi possivel devido a heterogeneidade de
intervengdes e desfechos entre os estudos impossibilitando
uma comparagdo. Assim, foi feita a descrigao individual de

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2012, Jul.-Set.; 7(24):184-90.

Tabela 1. Desenhos de estudos incluidos na revisao.

Populagéo Pacientes maiores de 18 anos com obesidade
(IMC > 30 kg/m?)

Intervengéo Mudanga de hébitos de vida (tratamento dietético
e exercicios fisicos), tratamento farmacoldgico ou
tratamento cirlrgico

Comparagao Deveria haver a comparagdo entre duas intervengoes
distintas para o tratamento da obesidade

Desfechos Eficacia: manutengéo da reducéo do peso por mais de

(resultados em salide) um ano
Seguranca: analise dos efeitos colaterais ou prejuizos
em relagéo aos ganhos

77 artigos encontrados em bases de dados

conforme critérios de inclusao.

11 artigos e

66 artigos excluidos -
nao comparam dois ou
mais métodos de
manutencao de perda
de peso.

3 artigos excluidos - ndo

= apresentavam populagéo

3 artigos excluidos -
nao apresentavam
follow-up.

5 artigos selecionados

Figura 1. Organograma dos artigos excluidos.

cada estudo, seguindo a ordem cronoldgica de publicacio
conforme apresentado na Tabela 2.

O estudo de Andersen et al.”’ tem nivel de evidéncia
2B, segundo a classificacdo Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine". Comparou a perda de peso em pacientes
submetidos a gastroplastia vertical (técnica de Gomez) e
uma dieta com grande restri¢ao calérica. Foram 57 pacientes
incluidos, sendo que 30 fizeram parte do grupo da dieta e
27 do grupo da gastroplastia. Houve perda de um paciente,
que nio foi contabilizado para o estudo.

Para uma perda de peso eficiente, o estudo considerou que
o paciente deve ter mantido uma redugio maior que 10 kg no
periodo de 5 anos. O retorno ao peso inicial foi considerado
fracasso ¢ o ganho de peso até 10 kg foi considerado um
fracasso parcial.
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A perda de peso inicial nio teve diferenga significativa
entre os grupos estudados.

Apés 5 anos, 30% do grupo da gastroplastia e 17% do
grupo da dieta nao retornaram ao peso inicial, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05). Entretanto,
a diferenca do peso perdido entre participantes desses dois
grupos nio foi significativa.

Os efeitos colaterais foram maiores no grupo da
gastroplastia, atingindo significAncia: 5 casos de pirose e 5 casos
de dor referida em ombro, bem como vomitos ocasionais. O
tinico efeito colateral com significincia ocorrido no grupo
da dieta foi irritabilidade.

Segundo os autores a gastroplastia ¢ indicada, pois os
efeitos colaterais significativos foram em decorréncia da
cirurgia, como vomitos e dor referida em ombro direito,
sendo o resultado da manutenc¢io de perda de peso pela
gastroplastia maior que pela dieta (p < 0,05).

No estudo de Hauptman et al.'®, nivel de evidéncia 2B",
foram comparados grupos utilizando Orlistat 60 mg, Orlistat
120 mg e um grupo apenas com intervengio dietética. Foi um
ensaio clinico randomizado feito em 17 centros de atencio
primdria. Foram incluidos 796 participantes obesos (IMC
de 30 a 44 kg/m?), com idade maior que 18 anos. Antes do
inicio do estudo, foi realizado um periodo de 4 semanas com
orientagoes dietéticas para todos os pacientes, sendo tais
orienta¢des mantidas ao longo do estudo. Apés esse tempo,
os pacientes foram randomizados nos trés grupos (Orlistat
60 mg, Orlistat 120 mg e dieta). As interven¢des foram
mantidas por 52 semanas com o objetivo de perder peso e
depois por outras 52 semanas para prevenir o ganho de peso.

Concluiu-se que dieta e mudangas no estilo de vida sao
efetivas em produzir perda de peso em um curto periodo
de tempo, porém raramente resultam em perda sustentada.
Ainda demonstrou que o uso do Orlistat produz uma perda
significativamente maior de peso do que o placebo depois de
um ano de tratamento (p < 0,001). Além disso, o ganho de
peso foi diminuido pelo uso de Orlistat durante o segundo
ano de tratamento, mantendo uma diferenca significante
em relagio ao placebo (p < 0,001). A eficdcia foi maior no
grupo que usou uma dosagem de 120 mg.

A perda de peso sustentada por dois anos nos pacientes
tratados com Oirlistat foi suficiente para produzir mudangas
nas taxas de colesterol total e LDL.

No estudo de Mathus-Vliegen'', com nivel de
evidéncia 2B", 221 obesos receberam uma dieta de alta
restri¢do caldrica por trés meses e foram designados a perder
10% ou mais de seu peso inicial. No total, 189 pacientes
completaram essa fase e foram randomizados sigilosamente
num ensaio duplo-cego para receber Sibutramina 10 mg/dia
e dieta ou placebo e dieta durante 18 meses, mais de 80% da

perda de peso inicial foi mantida de forma predominante no
grupo que usou Sibutramina, em relagio ao grupo que recebeu
apenas terapia dietética. As diferencas entre os grupos foram
significativas em todos os momentos (p < 0,03).

Houve uma média de aumento de peso desde o inicio até
o final do estudo de 6,7 kg para quem recebeu dieta e placebo
e 4,1 kg para quem recebeu dieta e Sibutramina (p < 0,008).

Entre os pacientes que conseguiram manter pelo menos
80% do peso total inicialmente perdido, o grupo da
Sibutramina mostrou significincia (p < 0,05) na diminuicio
da circunferéncia da cintura e do quadril.

Pacientes que receberam placebo tiveram um aumento
maior do percentual de triglicerideos, LDL e propor¢ao
HDL/LDL do que os pacientes que receberam Sibutramina.
Essas diferengas nao foram estatisticamente significativas.

1", nivel de evidéncia 1B",

Na pesquisa de Svendsen et a
foi comparado Orlistat com terapia dietética para avaliagio
da manutencio de peso em um periodo de trés anos. Foram
incluidos 311 pacientes, todos eram obesos portadores de
sindrome metabdlica. O grupo placebo apresentou uma
redugio maior nos escores de redugao da fome em comparagio
ao grupo do Orlistat, em 33 meses, sendo estatisticamente
significativo somente em comparacio com os pacientes do
sexo masculino (P = 0,0493). O grupo que recebeu cépsulas
de Orlistat apresentou uma redugao de 2 kg na manutencio
do peso corporal em comparagio ao grupo placebo. Apds
3 anos de pesquisa, foi concluido que o uso do Orlistat nao
obteve diferencas significativas na manutengao da perda
de peso e no comportamento alimentar em comparagio ao
grupo controle, que apenas usou terapia dietética e placebo.

O estudo de Smith et al."?, clinico randomizado duplo-cego
com nivel de evidéncia 2B", teve a populagio composta por 411
obesos, entre 18 e 70 anos, nao diabéticos, com circunferéncia
abdominal superior a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres.
Os 411 sujeitos foram divididos em 7 grupos para anilise,
sendo um grupo apenas com placebo associado a orientagio
dietética e os outros 6 grupos receberam Pramlintide em doses
variadas (doses de 120, 240 e 360 mcg). Todos os sujeitos
foram submetidos a MEV uma semana antes do inicio do
estudo. Durante o estudo, todos os sujeitos permaneceram
com MEV, reduzindo a ingestio calérica para 500 kcal/dia.
Houve acompanhamento de 1 ano, sendo que os primeiros
4 meses foram de ensaio duplo-cego, seguido de 8 meses
de ensaio cego. Durante os primeiros 4 meses de estudo, o
Pramlintide teve uma perda de peso mais significativa que o
grupo com MEV e placebo (p < 0,05). Nos meses seguintes,
enquanto a perda de peso com o Pramlintide aumentou ou
foi mantida, o grupo placebo voltou a ganhar peso (p < 0,05).
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Tabela 2. Andlise dos artigos incluidos.

Estudos e autores Tipo de estudo e populagéo
Long-Term (5-Year) Results  Estudo clinico randomizado.
After Either Horizontal
Gastroplasty Or Very-Low-
Calorie Diet For Morbid
Obesity'®.

Desfechos/parametros Resultados
Desfecho primario: manutengao do peso corporal A gastroplastia — técnica descrita por Gomez — tem
apos 5 anos de perda de peso por dieta ou

Populagdo: 57 adultos, obesos um resultado significativo (p < 0,05) para evitar

morbidos. gastroplastia. o total reganho de peso no periodo de cinco anos

Parametro secundario: justificar a escolha da quando comparada a dieta com grande restrigéo
gastroplastia como método de perda de peso. calorica.
Observando os efeitos colaterais e eficacia.

Pardmetro primario: mudancas no peso corporal.

Parametros secunddrios: mudanca dos fatores

Orlistat In The Long-Term  Ensaio clinico randomizado

Treatment

Com relago ao uso do Orlistat, resultados

duplo-cego. mostram que ele produz uma perda de peso

Of Obesity In Primary Care
Settings™

Long-Term Maintenance

Of Weight Loss With
Sibutramine In A Gp Setting
Following A Specialist
Guided Very-Low-Calorie
Diet: A Double-Blind,
Placebo-Controlled, Parallel
Group Study™.

Effect Of Orlistat On

Eating Behavior Among
Participants In A 3-Year
Weight Maintenance Trial™.

Sustained Weight Loss
Following 12-Month
Pramlintide Treatment As
An Adjunct To Lifestyle
Intervention In Obesity®

Populagdo: 796 pacientes
adultos e obesos (IMC de 30 a
44 kg/m?).

Ensaio clinico randomizado.
Populagdo: 221 pacientes
adultos, com média de idade

de 42,6 anos, obesos com IMC

médio de 36,6 kg/m?.

Ensaio clinico randomizado.

Populag@o: 306 pacientes entre

19 e 45 anos, obesos (IMC
37,5 41 kg/m?) com sindrome
metabdlica.

Ensaio clinico randomizado
duplo-cego.

Populagdo: 411 pacientes

obesos com idade entre 18-70

anos, ndo diabéticos, com
obesidade abdominal (maior
que 102 e maior que 88). As

mulheres eram pds-menopausa,

estéreis cirurgicamente ou em
uso de ACHO.

de risco associados a obesidade, como: niveis

lipidicos, glicemia de jejum, pressao arterial e

circunferéncia abdominal.

Parametro primario: analisar a manutengao de
80% da perda de peso inicial em um periodo de

18 meses.

Parametro secundario: quantificar
porcentagem de perda de peso inicial nos
meses 6, 8, 12 e 18.

Comparar os efeitos do uso do Orlistat
e de placebo em associagéo com uma
dieta hipocalérica na manutengao e no
comportamento alimentar a longo prazo.

Parametros primdrios: mudangas no peso
corporal.

Parametros secundarios: seguranga e
tolerabilidade.

significativamente maior do que o placebo depois de
1° ano de tratamento. Além disso, o ganho de peso
foi diminuido pelo uso de Orlistat durante o 2° ano
de tratamento, mantendo significancia em relagéo
ao placebo. Também possui um efeito benéfico na
melhora de comorbidades, com reducéo nas taxas
de colesterol total e LDL.

No estudo com uso de Sibutramina, apés um periodo
de 3 meses com dieta com baixa caloria para perda
de peso, 0 uso de Sibutramina na manutengéo

de mais de 80% da perda de peso adquirida se
mostrou mais eficaz comparado ao uso de placebo,
com resultados estatisticamente significativos.

0 grupo que recebeu placebo apresentou um
aumento maior no percentual de triglicerideos,

LDL, e proporgao HDL/LDL do que os pacientes que
receberam Sibutramina, porém essas diferencas nao
apresentaram significancia.

Durante os trés anos de estudo a utilizagao do
Orlistat para a manutencdo da perda de peso ndo
obteve diferenca significativa na manutengéo da
perda de peso a longo prazo e no comportamento
alimentar em relagdo ao placebo.

Na avaliagdo do Pramlintide, ele se mostrou mais
efetivo que o placebo, com a perda de peso variando
de 3,8 a 6,1 kg no grupo do medicamento e 2,8 kg
no grupo do placebo, com p < 0,05. Além disso,
houve maior diminuig&o na circunferéncia abdominal
no grupo do Pramlintide (p < 0,05). No final de

1 ano, o Pramlintide continuou a perda de peso,
enquanto o grupo placebo apresentou aumento de
peso.

Como efeitos colaterais, a ndusea esteve presente em 9% a
29% dos sujeitos do grupo do Pramlintide, enquanto apenas
em 2% no grupo placebo.

aqueles apenas submetidos 8 MEV. A perda inicial de peso
obtida s6 com MEV foi seguida de reganho de peso. Os
beneficios do tratamento com Pramlintide foram superiores

Os autores concluiram que MEV em associagdo com 208 IlsSCOS causados.

Pramlintide atinge uma perda de peso que dura até um ano e
esta apresenta uma significAncia duas vezes maior em relagao

As doses com mais de 120 mcg nio trazem mais beneficios.
Pode ser usada com a mesma eficdcia 2 ou 3 vezes ao dia.
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Discussao

A Sibutramina é eficaz no tratamento da obesidade, tanto
na perda de peso quanto na sua manutengao. No estudo de
Mathus-Vliegen'"' a Sibutramina se mostrou mais eficaz na
manutengio da perda de peso e na redugdo de comorbidades
em comparagdo ao grupo de placebo, com valor estatistico
significativo.

As observagoes de estudos com Orlistat suportam a hipdtese
de que a inibi¢io parcial da absor¢ao de gorduras produz um
déficit energético significante, levando a perda de peso. Isso
indica que o Orlistat é uma adigio atil & terapia com dieta
no servigo de atendimento primdrio. A redu¢io da fome, da
compulsio e da desinibi¢do alimentar sio fatores fundamentais
para manutenc¢io da perda de peso nos pacientes obesos e
com sindrome metabdlica. No ensaio clinico randomizado
desenvolvido por Mette Svendsen et al.'* avaliando a
manutengio de peso a longo prazo, o Orlistat nao afetou o
comportamento alimentar de uma forma substancialmente
diferente do que o placebo.

O Pramlintide ¢ um andlogo da amilina, usado para o
tratamento de diabetes, mas que seria uma ferramenta valiosa
para o tratamento da obesidade, j4 que a perda de peso
associando-se Pramlintide e MEV foi 2 vezes maior do que a
perda obtida somente com MEV. Além disso, a durabilidade
da perda de peso foi maior com o uso do Pramlintide do que
somente com MEV e placebo.

Dietas de alta restri¢do calérica produzem uma perda de
peso significativa em curto prazo, assim como as gastroplastias.
Porém a manutengio da perda de peso em longo prazo é
insatisfatéria. O uso de medicamentos para obesidade - e em
determinados casos, a cirurgia - oferecem maior efetividade
para a perda de peso e sua manutengio, melhorando a conduta
terapéutica e o progndstico em pacientes obesos, além da
diminui¢ao das comorbidades.

O presente estudo sintetiza resultados de métodos
terapéuticos mais comuns e eficazes para obesidade. Visando
um resultado mais completo, o ideal seria a realizacio de mais
estudos que comparassem a eficdcia de tais métodos entre si.

A limitagdo na produgio deste estudo foi selecionar os
artigos conforme os critérios de inclusio, devido ao fato de
que a maioria dos artigos encontrados nas bases de dados teve
como objetivo a comparacio entre métodos iguais.

Conclusoes

Tendo em vista as atuais recomenda¢oes da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) sobre a

manutengio do registro da sibutramina e a proibigao da
venda de inibidores do apetite derivados da anfetamina,
o tratamento da obesidade tem se mostrado um desafio,
restando poucas opgdes disponiveis no que diz respeito ao
tratamento medicamentoso.

As intervengoes farmacoldgicas e cirdrgicas se mostraram
mais efetivas quando comparadas a MEV, em rela¢io & perda
de peso e sua manutengio a longo prazo. Porém as mudangas
no estilo de vida ainda sio importantes no acompanhamento
desses pacientes, a fim de evitar o ganho de peso, assim como
na redugdo de comorbidades.

Dada a importancia do assunto, concluimos que ¢é necesséria
a realizagio de mais estudos que fagam uma comparagio
direta entre as diferentes intervengoes disponiveis para o
tratamento da obesidade, para um melhor conhecimento de
qual intervengio é mais segura e mais efetiva na manutengio
do peso a longo prazo.

Referéncias

1. Rao G. Office-Based Strategies for the Management of Obesity. Am
Fam Physician. 2010; 81(12): 1449-56. PMid:205404883.

2. Wang Y, Beydoun MA. The Obesity Epidemic in the United States-
Gender, Age, Socioeconomic, Racial/Ethnic, and Geographic
Characteristics: A Systematic Review and Meta-Regression Analysis.
Epidemiol Rev. 2007; (1): 6-28. PMid:17510091. http://dx.doi.
org/10.1098/epirev/mxm007

3. Pappas P, Karaouli K. Health policy strategies for the treatment of
obesity: a systematic review. Int J Caring Sci. 2010; 3(3): 98-105.

4. Grief SN, Miranda RLF. Weight Loss Maintenance. Am Fam
Physician. 2010; 82(6): 630-634. PMid:20842990.

5. Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica - ABESO. Custos da obesidade no Brasil e no mundo
[online]. Disponivel em: http://www.abeso.org.br/.

6. Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica - ABESO. Diretrizes brasileiras de obesidade [online].
ABESQ; 2009-2010. Disponivel em: http://www.abeso.org.br/.

7. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica - ABESO. Atualizagao das diretrizes para o tratamento
farmacoldgico da obesidade e do sobrepeso [onlineg]. Disponivel em:
http://www.abeso.org.br/.

8. World Health Organization - WHO. [homepage on the Internet]. Obesity
and overweight. Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/en/.

9. Moura CA. Anvisa mantém registro de Sibutramina e cancela
anfetaminicos [online]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/.

10. Hauptman J, Lucas C, Boldrin MN, Collins H, Segal KR. Orlistat in the
Long-term treatment of Obesity in Primary Care Settings. Arch Fam
Med. 2000; 9(2): 160-167. PMid:10693734. http://dx.doi.org/10.1001/
archfami.9.2.160

11. Mathus-Vliegen EM. Balance Study Group. Long-term maintenance of
weight loss with sibutramine in a GP setting following a specialist guided
very-low-calorie diet: a double-blind, placebo-controlled, parallel group
study. Eur J Clin Nutr. 2005; 59(Suppl 1):S31-8. Discussion S39.

Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2012, Jul.-Set.; 7(24):184-90.

189



Intervencdes para tratamento da obesidade

12. Smith SR, Aronne LJ, Burns CM, Kesty NC, Halseth AE, Weyer 14. Svendsen M, Rissanen A, Richelsen B, Stephan R, Hansson F, Tonstad
C. Sustained weight loss following 12-month Pramlintide
treatment as an adjunct to lifestyle intervention in obesity. Diabetes
Care. 2008; 31(9): 1816-23. PMid: 18753666 PMCid:2518351. http:// Weight Maintenance Trial. Obesity. 2008; 16:327-333. PMid:18239640.

dx.doi.org/10.2337/dc08-0029 http://dx.doi.org/10.1038/0by.2007.82

13. Andersen T, Stokholm KH, Backer OG, Quaade F. Long-term (5-year) ) .
results after either horizontal gastroplasty or very-low-calorie diet for 15. Centre for Evidence Based Medicine - CEBM. [homepage on the

morbid obesity. Int J Obes. 1988; 12(4): 277-84. PMid:3058614. internet]. Disponivel em http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025.

S. Effect of Orlistat on Eating Behavior Among Participants in a 3-year

190 Rev bras med fam comunidade. Floriandpolis, 2012, Jul.-Set.; 7(24):184-90.



