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Resumo. A obesidade € uma comorbidade que se destaca pelo aumento
do indice de massa corporal (IMC), além de tornar a pessoa com essa
comorbidade mais suscetivel a outros quadros clinicos, como diabetes,
hipertensao e doecgas cardiovasculares. A obesidade tem se mostrado
uma crescente epidemia, a qual tem acometido a populagao infantojuvenil
cada vez mais. Neste sentido, o obejtivo desse artigo € compreender por
meio de uma revisao integrativa, como se da os tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos em quadros de obesidade m criancas
e adolescentes. Para tanto, foram feitas buscas em plataformas e
repositérios de pesquisa online. O estudo analisou 10 artigos académicos,
publicados no periodo de 2018 a 2022. Os resultados desta pesquisa
foram dividos pela faixa etaria (primeira infancia, segunda infancia,
terceira infancia e adolescéncia) e pelo tipo de tratamento (farmacoldgico
ou nao farmacoldgico). Foi possivel inferir que nao ha um tipo de farmaco
mais adequado para o tratamento da obesidade na populacao pediatrica,
além de os estudos nao explicitarem qual a faixa etaria com maior
proeminénica de casos.

Palavras-chave: Obesidade; Infancia; Adolescéncia; Tramento
farmacoldgico; Tratamento ndo farmacoldgico.



Abstract. Obesity is a comorbidity which is characterized by the increase
in body mass index (BMI), in addition to making people with this
comorbidity more susceptible to other clinical conditions, such as diabetes,
hypertension and cardiovascular diseases. Obesity has shown to be a
growing epidemic, that has increasingly affected the child and adolescent
population. In this sense, the aim of this article is to understand, through
an integrative review, how pharmacological and non-pharmacological
treatments are given in cases of obesity in children and adolescents. For
this purpose, searches were carried out on online research platforms and
repositories. The study analyzed 10 academic articles, published from 2018
to 2022. The results of this research were divided by age group (early
childhood, second childhood, third childhood and adolescence) and by the
type of treatment (pharmacological or non-pharmacological). It was
possible to infer that there isn’t one type of drug that is more suitable for
the treatment of obesity in the pediatric population, in addition to the fact
that the studies do not specify which age group is most prominent in cases.
Keyword: Obesity; Childhood; Adolescence; Pharmacological treatment;
Non-pharmacological treatment.

Resumen. La obesidad es una comorbilidad que se destaca por el aumento
del indice de masa corporal (IMC), ademas de hacer a la persona con esta
comorbilidad mas susceptible a otras condiciones clinicas, como diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares. La obesidad ha demostrado
ser una epidemia creciente, que ha afectado cada vez mas a la poblacion
infantil y juvenil. En ese sentido, el objetivo de este articulo es comprender,
a través de una revision integradora, cdmo se dan los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos en los casos de obesidad en nifios y
adolescentes. Para ello, se realizaron busquedas en plataformas y
repositorios de investigacién en linea. El estudio analizd 10 articulos
académicos, publicados entre 2018 y 2022. Los resultados de esta
investigacidon se dividieron por grupo de edad (primera infancia, segunda
infancia, tercera infancia y adolescencia) y por el tipo de tratamiento
(farmacolégico o no farmacolégico). Se pudo inferir que no existe un tipo
de fadrmaco mas adecuado para el tratamiento de la obesidad en la poblacion
pediatrica, ademas de que los estudios no especifican qué grupo etario es
el mas destacado en los casos.

Palabras-clave: Obesidad; Infancia; Adolescencia; Tratamiento
farmacoldgico; Tratamiento no famrcoldgico.



1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo médica caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal®, sendo geralmente definida pelo indice de
Massa Corporal (IMC), que é calculado dividindo o peso corporal pela altura
ao quadrado. Um IMC igual ou superior a 30 é considerado obeso. O
diagnodstico de obesidade é baseado principalmente na medicdao do indice
de massa corporal (IMC), que é calculado dividindo o peso da pessoa em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros (IMC = peso / altura?).

No entanto, o IMC nao é o unico indicador da obesidade, pois nao leva
em consideragao outros aspectos importantes, como a composicao corporal,
a distribuicao de gordura e a massa muscular. Portanto, outras medidas,
como a circunferéncia da cintura e a relagao cintura-quadril, podem ser
usadas para ajudar no diagndstico. Além disso, o histérico médico da
pessoa, o exame fisico e os testes laboratoriais podem ser Uteis para
identificar possiveis complicacdes relacionadas a obesidade(?,

A obesidade tem se mostrado uma questao de salde publica e, cada
vez mais, organizacdes governamentais tem promovido habitos alimentares
saudaveis e incentivado a atividade fisica®). Isso se da porque a
comorbidade pode ser causada por fatores genético, metabdlicos,
psicoldgicos, sociais, comportamentais e culturais, podendo também
desencadear outras comorbidades, como cardiopatias, hipertensao,
doencas metabdlicas, diabetes tipo 2, dentre outras®.

O farmacéutico pode desempenhar um papel importante no tratamento
da obesidade, trabalhando em colaboracao com outros profissionais de
salde, como médicos, nutricionistas e educadores fisicos(®). Algumas das
fungbes do farmacéutico no tratamento da obesidade incluem a avaliagao
da saude do paciente, a orientacdo sobre medicamentos e suplementos
alimentares, bem como o acompanhamento da ingestdo desses farmacos.

O tratamento farmacoldgico da obesidade pode ser uma opgao para
algumas pessoas com IMC elevado (30 ou mais) ou para aqueles com um

IMC de 27 ou mais e outras condicoes de saude relacionadas a obesidade.



E importante lembrar que todos os medicamentos podem ter efeitos
colaterais e que o tratamento farmacoldgico deve ser supervisionado por
uma equipe de profissionais da saude qualificados(®),

Pode-se apontar alguns farmacos que suprimem o apetite e eliminam
a gordura, como, por exemplo, orlistate e liraglutida. Recentemente, novos
farmacos tem sido desenvolvidos voltados para o agonismo do receptor
glucagon-like peptide 1 (GLP-1). Além de atuar na reducao da gordura,
esses farmacos também ativam hormoénios como glucose insulinotropic
polypeptide (GIP) e fibroglast growth fator 21 (FGF-21), os quais colaboram
para a perda constante de peso(”).

Todavia, os farmacos ndo sdo uma solucao definitiva para a obesidade
e devem ser combinados com mudancas nutricionais e funcionais, como a
reeducacdo alimentar e a pratica de atividade fisica para alcangar resultados
duradouro®), A reeducagdo alimentar é uma mudanca de habitos
alimentares por meio de alimentos nutritivos e balanceados, no intuito de
promover a saude e prevenir doencgas; ja a atividade fisica aumenta o gasto
energético do corpo, contribui para a perda de peso e manutengao da massa
muscular(®),

Segundo dados do Ministério da Saude(19 a prevaléncia da obesidade no
pais vem aumentando nas ultimas décadas. Em 2019, mais da metade da
populacao adulta (55,4%) estava com excesso de peso, e 20,3% dos
adultos eram obesos. Entre as criangcas, a obesidade também é um
problema crescente, atingindo cerca de 13,1% das populagao de 5 a 9 anos
e 18,9% da populagdo de 10 a 19 anos.

A obesidade na infancia e na adolescéncia ocorre quando uma crianga
ou adolescente esta acima do peso saudavel para a sua idade e altura. O
diagnodstico da obesidade infantil € semelhante ao diagndstico em adultos,
utilizando-se principalmente o indice de massa corporal (IMC) para a idade,
gue é calculado da mesma forma que o IMC para adultos, mas com valores
de referéncia especificos para a idade e o sexo da crianga. Além do IMC,
outros fatores também podem ser considerados na avaliacao do risco de

obesidade infantil, como a circunferéncia da cintura, a composigao corporal,



o histérico familiar, o nivel de atividade fisica e os habitos alimentares(11),

Conforme estudos de Seo et al.(12) e Chao, Wadden e Berkowitz (13), o
tratamento da obesidade na populacdo pediatrica é feito principalmente por
métodos nao-farmacoldgicos. Contudo, nem sempre essas medidas sao
suficientes para reverter o quadro clinico de obesidade. Nestes casos, é
recomendado o uso de farmacos para auxiliar no tratamento. Tendo em
vista que sdao casos de menor recorréncia, ainda faltam estudos voltados
para o uso de farmacos para o tratamento da obesidade na infancia e na
adolescéncia.

Em contrapartida, no que tange as medidas nao-farmacoldgicas,
embora seja o viés de tratamento mais usado, também é possivel perceber
uma escassez de estudos avaliando os métodos nutricionais e funcionais de
atenuacao da obesidade. Por conseguinte, nota-se que, embora seja uma
guestao de salde publica, o recorte da obesidade infantil e na adolescéncia
ainda nao recebe atencao suficiente. Neste sentido, o seguinte estudo tem
como objetivo compilar artigos académicos que discorram sobre
tratamentos farmacoldégicos e ndo farmacoldogicos da obesidade na

populacao pediatrica.
2 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa, a qual
objetiva a apuracdao de dados compilados por meio de pesquisas
abrangendo uma tematica em especifico(®), Assim, a revisdo integrativa
permite que um determinado tema seja tratado com amplitude mediante a
compilacdo de conhecimentos tedricos e dados de pesquisa. Neste sentido,
para direcionar a pesquisa, foi utilizado o seguinte questionamento: “o que
a literatura tem produzido sobre o tratamento farmacoldégio e nao
farmacoldgico da obesidade em criancas e adolescentes?”

Em relagcdao a pesquisa bibliografica para o embasamento tedrico do
texto, foram utilizados livros fisicos e materiais virtuais, que consistiam em
artigos, dissertacoes e teses. As plataformas de busca foram o Google

Académico, SciELO, Revista Research, Society and Development e



repositérios de universidades publicas. Os critérios de inclusao foram
trabalhos académicos publicados lingua portuguesa, no periodo de 2018 a
2023, e os critérios de exclusao foram publicagdes em outras linguas, de
datas anteriores a 2018 e que tratassem em especifico da obesidade na
idade adulta. Os descritores aplicados foram "“Obesidade infantil &
Tratamento farmacoldgico” (n= 5); “Obesidade infantil & Tratamento ndo
farmacoldgico” (n= 3); “Obesidade na adolescéncia & Tratamento
farmacoldgico” (n= 1); “Obesidade na adolescencia & Tratamento ndo
farmacoldgico” (n= 2).

Para fazer a curadoria dos trabalhos académicos, fez-se,
primeiramente, a leitura dos titulos e, posteriormente, a leitura dos
resumos, dos resultados e da discussao dos artigos. Depois disso, foi feita
a leitura focada na diferenciacao entre as faixas etarias, sendo essas a
primeira infancia, a segunda infancia, a terceira infancia e a adolescéncia,
bem como no tipo de tratamento (farmacoldgico ou ndo-farmacoldgico)
utilizado. Ademais, a compilacdo dos trabalhos académicos foi feita por
meio de uma tabela no Excel, a qual continha marcadores como o ano de
publicacdo, os descritores, a plataforma em que o trabalho foi encontrado,
o titulo, os autores e o link direcionando para o trabalho. No fim, foram
selecionados 11 artigos cientificos que se encaixavam dentro dos critérios
de inclusdo e que foram considerados como mais alinhados com a tematica

estudada sendo estes:

Descritores Titulo Ano Autores
Obesidade infantil | Abordagem 2021 ALMEIDA et al.(*>
& Tratamento terapéutica da
farmacologico obesidade croénica

em pacientes

pediatricos
Obesidade infantil | Intervengbes nao 2023 SILVA(16)
& Tratamento farmacoldgicas no
farmacologico manejo da

obesidade

infantil: uma
overview



Obesidade infantil
& Tratamento
farmacologico

Obesidade infantil
& Tratamento
farmacologico

Obesidade infantil
& Tratamento
farmacologico

Obesidade infantil
& Tratamento nao
farmacologico

Obesidade infantil
& Tratamento nao
farmacologico

Obesidade infantil
& Tratamento ndo
farmacologico

Obesidade na
adolescencia &
Tratamento
farmacologico

Obesidade na
adolescencia &
Tratamento nao
farmacologico

O papel do
farmacéutico na
orientacdo da
obesidade infantil
Onde esta a
abordagem
farmacoldgica no
tratamento da
obesidade
infantil? Uma
breve

revisao
Tratamentos
farmacologicos na
obesidade
infanto-juvenil:
Revisdo da
literatura

Manejo nutricional
e farmacologico
da obesidade
pediatrica: um
tratamento
multiprofissional
O exercicio fisico
como medida
nao-farmacoldgica
no tratamento da
obesidade em
criangas e
adolescentes:
uma revisao
sistematizada
Visdo geral das
meta-analises
sobre prevencao e
tratamento da
obesidade infantil
O papel do
farmacéutico para
o melhor
enquadramento
da seguranca de
sibtramina para o
controle de
obesidade
infantojuvenil
Intervencgoes
educativas na
prevengao ou
tratamento da
obesidade em
adolescentes:
revisao
integrativa

2022

2020

2021

2021

2021

2019

2021

2021

MARQUEZ; DIAS(”

CORREA et al.(1®

TORRES et al.(19

GUSMAO et al.(2®

SANTOS et al.(?9)

BAHIA et al.(??)

CLAUDINO;
BALBINO®3)

XIMENES et al.?%



Obesidade na Reeducacao 2019 PASTOR; SOUZA;
adolescencia & alimentar e

(25)
Tratamento ndo | atividade fisica CARDOSO
farmacoldgico como Tratamento
nao

medicamentoso
da obesidade em
adolescentes
Quadro 1 - Estudos incluidos na revisao integrativa. Fonte: Autoral, 2023.

3 RESULTADOS

Para melhor categorizar os resultados encontrados, foi optado pela
divisdo entre as faixas etarias e pelos tratamentos farmacoldgicos e nao
farmacoldgicos. Considera-se necessario essa divisdo, no intuito de avaliar
guais faixas etarias possuem mais estudos sobre obesidade. Em relacao as
faixas etarias, tem-se a primeira, segunda e a terceira infancia, bem como
a adolescéncia. Como ndo ha concordancia sobre quando comeca ou quando
termina a fase adolescente, este estudo tomou como base a definicao do
livro “Desenvolvimento Humano”(?®), o qual considera a adolescéncia o
periodo dos 11 aos 19 anos.

Outros sim, os tratamentos farmacoldgicos discorridos sao o uso de
sibutramina, metformina, orlistat, liraglutina e fitoterapia. Ja no que tange
os tratamentos nao farmacoldgicos, os principais discorridos sdo os
nutricionais e funcionais, que abarcam educacao alimentar e atividades

fisicas.
3.1 PRIMEIRA INFANCIA (0 a 3 anos)

A primeira infancia é o periodo que compreende desde o nascimento
até os 3 anos de idade. E uma fase crucial para o desenvolvimento fisico,
emocional, social e cognitivo da crianca, e que influencia o restante do
desenvolvimento infantil. Durante a primeira infancia, a crianga passa por
diversas fases de desenvolvimento, como o desenvolvimento motor, a
aquisicdo da linguagem. E fundamental que nessa fase a crianca tenha um

ambiente seguro e estimulante, com uma alimentacao adequada, cuidados



de saude, afeto e estimulos adequados ao seu desenvolvimento(26),

Segundo o artigo “Abordagem terapéutica da obesidade crénica em
pacientes pediatricos”(1®), o farmaco que apresenta melhor desempenho
dentre criancas de 0 a 6 anos é a metformina. Esse medicamento se
caracteriza por “[...] reduzir o agucar no sangue, melhorando a resposta da
insulina produzida naturalmente pelo organismo, diminuindo a quantidade
de acuUcar produzida no figado e diminuindo a quantidade de acucar
absorvida no intestino pelos alimentos”(19),

Foi possivel perceber, dentre as pesquisas analisadas, uma
diminuicdo no IMC das criangas que estavam sendo tratadas com a
metformina, se comparado as criangas que estavam tomando placebo(27:28),
De acordo com Pastor-Villaescusa et al.(?7) os efeitos colaterais foram leves,
contudo nenhum deles foi explicitado.

Outro ponto importante apontado no estudo “Manejo nutricional e
farmacologico da obesidade pediatrica: um tratamento multiprofissional”(29
no ambito da prevencao da obesidade, € o aleitamento materno. De acordo
com Yan et al.(??) os niveis de obesidade em criancas e adolescentes tendem
a ser menores quando estas sao amamentadas por pelo menos seis meses.
No que se refere a continuacdo da alimentacdo das criancas que foram
alimentadas por menos de seis meses e apresentaram obesidade, Gusmao
et al.?% afirmam que as modalidades dietéticas que apresentam maior
flexibilidade tendem a demonstrar melhores resultados.

Isso se da porque as familias tem mais facilidade para incorporarem
alimentos mais saudaveis nas refeicdes das criancas em tratamento. Além
disso, os autores também ressaltam que é necessario reduzir as porgoes de
comida gradualmente, porém respeitando a fase de desenvolvimento da
crianca ou adolescnete. Cabe enfatizar a redugao dos alimentos
ultraprocessados e com excesso de acgucar, a fim de corroborar com o

processo de emagrecimento(29),

3.2 SEGUNDA INFANCIA (3 a 6 ANOS)



A segunda infancia, também conhecida como fase pré-escolar, € um
periodo que se estende dos 3 aos 6 anos de idade. No aspecto fisico, a
crianca passa por uma fase de crescimento acelerado, com aumento da
altura e do peso, desenvolvimento da musculatura e melhoria da
coordenacao motora fina e grossa. Além disso, nessa fase a crianga comeca
a desenvolver suas habilidades sensoriais, como a visao, audicao e tato. No
aspecto cognitivo, a segunda infancia € marcada pelo desenvolvimento da
linguagem, do pensamento ldgico, além de habilidades cognitivas como a
percepgao, memoria, raciocinio e resolucdo de problemas(26),

Dentre os artigos analisados, apenas um deles incluei esse recorte
etario em especifico. Almeida et al. cita que a metformina é bem sucedida
para criancas entre 3 a 6 anos. Alguns dos outros artigos
analisados(18:19,20,22,23) enunciam que existem farmacos adequados para
criancas de maneira geral. Os mais citados sao: orlistat, liraglutida e
sibutramina. Esses farmacos sdo aprovados pela(!) para o uso infatojuvenil,
desde que sejam utilizados como medida secundaria de tratamento, isto &,
acompanhando as medidas nutricionais e funcionais, como atividades fisicas
e reeducacao alimentar.

Vale salientar que o uso desses farmacos deve ser feito com
acompanhamento médico constante, visto que oferecem efeitos colaterais
que podem ser potencializados no uso por criangas de 3 a 6 anos. Assim
como nas outras fases da infancia e na adolescéncia, é importante que
exista a participacao dos pais no processo de restauracao da saude dos
filhos. Conforme Nascimento et al.(39), as criangas participantes das
pesquisas que tiveram apoio dos pais, tanto no processo de reeducagao
alimentar, quanto no incentivo a atividade fisica e no controle da ingestao
dos farmacos apresentaram maior reducdo do IMC se comparado a criangas

cujos pais nao estavam engajados.

3.3 TERCEIRA INFANCIA (6 a 11 anos)

A terceira infancia compreende o periodo dos 6 aos 12 anos de idade.
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No aspecto fisico, a crianga continua a crescer, mas de forma mais lenta do
gue na primeira infancia e passa a ter habilidades fisicas mais sofisticadas.
Nessa fase, a coordenacao motora fina e grossa se torna mais precisa, o
sistema respiratério se desenvolve, assim como a capacidade
cardiovascular. Ja no aspecto cognitivo, a crianca passa a ter mais facilidade
em raciocinar de forma légica e abstrata, adquire novos conhecimentos e
habilidades em diferentes areas de interesse. Ademais, a terceira infancia
€ uma fase em que a crianca comeca a desenvolver mais autonomia e
independéncia(26),

No que se refere aos farmacos permitidos pela SBP utilizados, a
liraglutida € o mais bem sucedido nessa faixa etaria, como apontam Almeida
et al.'> Foi possivel observar que criancas nessa faixa etaria (7 a 11 anos
neste estudo) tiveram a reducdao do IMC ao estarem submetidos ao
tratamento com liraglutida®®Y). No entanto, em outro estudo realizado por
Kelly et al.(32), criancas que foram ministradas a liraglutida apresentaram
efeitos colaterais gastrointestinais.

Ademais, o artigo “O exercicio fisico como medida ndao farmacoldgica
no tratamento da obesidade em criancas e adolescentes: uma revisao
sistematizada”(?!) traz um estudo feito com criancas de 8 a 11 anos em que
o principal método de tratamento investigado foi a pratica de atividades
fisicas. O estudo foi feito com dois grupos de adolescentes obesos, um que
estava participando de exercicios fisicos e alongamentos e outro que nao
estava envolvido nessas atividades. Foi relatado que no primeiro grupo
houve uma queda maior do IMC do que no segundo grupo(3),

Outro estudo (BUONANI et al., 2011) presente na revisao de Santos et
al.?), com essa mesma faixa etaria e que utilizava mais variedades de
atividades fisicas, como caminhadas, jogos de cooperacdo e competicdo,
circuitos, atividades lUdicas, também trouxe resultados semelhantes ao
estudo de Poeta et al.(33), Além da reducdo do IMC, também foi observado

a diminuicao da glicemia em jejum e do nivel de triglicerideos.

3.4 ADOLESCENCIA (11 a 19 anos)
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A adolescéncia é uma fase de transicao entre a infancia e a vida adulta,
geralmente ocorrendo entre os 10 e os 19 anos de idade(2®), Durante esse
periodo, o corpo € a mente passam por diversas mudancas significativas,
incluindo o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social. No
aspecto fisico, a adolescéncia € marcada pelo desenvolvimento dos 6rgaos
sexuais, aumento da altura e do peso. Segundo Pastor, Souza e Cardoso(2>,
“"Ao longo do processo de crescimento e maturacao, as capacidades
corporais, a massa 0ssea e a relacao entre o tecido gorduroso e o muscular,
passam por variacoes de diversas relevancias e velocidades”. Além das
consequéncias fisicas, a obesidade na adolescéncia pode ter um impacto
negativo na autoestima, autoimagem e qualidade de vida dos jovens.

O estudo “Abordagem terapéutica da obesidade crénica em pacientes
pediatricos”(13) discorreu sobre mais estudos com adolescentes sob uso de
farmacos para o tratamento da obesidade(31:32), Segundo estes estudos, a
metformina ndo apresentou bons resultados dentro a populacao avaliada, a
sibutramina e o orlistat apresentaram um desempenho mediano, e a
liraglutida foi o farmaco que apresentou melhores resultados dentre os
adolescentes.

Ademais, o artigo “Manejo nutricional e farmacoldgico da obesidade
pediatrica: um tratamento multiprofissional”(29 cita a sibutramina como um
farmaco que melhora consideravelmente a reducdo do IMC dentre os
adolescentes que fazem o uso. Ainda assim, os autores frisam que € preciso
o0 monitoramento continuo por parte dos pais e dos profissionais que fazem
acompanhamento do adolescente, ja que esse farmaco tem efeitos
colaterais relacionados ao sistema cardiovascular. Outros sim, o estudo de
Gusmao et al.(?9) também apontam que o uso da sibutramina foi avaliado
com jovens que faziam acompanhamento psicoldgico com terapeutas
comportamentais.

Cabe ressaltar a necessidade de reeducacao alimentar e atividade
fisica para o tratamento da obesidade juntamente com intervencoes

farmacoldgicas. Conforme Barros et al.(3%) e Pastor, Souza e Cardoso(2>), o
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sobrepeso causa alteracao no perfil lipidico do adolescente e, a forma mais
saudavel de alterar o perfil lipidico prejudicado pela obesidade é a melhora

na alimentacao e a pratica de exercicios.

3.5 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

Os artigos “Abordagem terapéutica da obesidade cronica em pacientes
pediatricos”(13) e “Onde esta a abordagem farmacoldgica no tratamento da
obesidade infantil? Uma breve revisdao”(1®), apontaram a metformina, o
orlistat, a liraglutida e a sibutramina como farmacos que apresentaram bons
resultados dentro dos estudos incluidos no texto(31,32:35.36) 33 o estudo
“Manejo nutricional e farmacoldgico da obesidade pediatrica: um
tratamento multiprofissional”(?9) também aponta que todos os farmacos
supracitados, com excecdo da liraglutina que ndo esta inclusa no estudo,
tiveram resultados positivos.

No que se refere os efeitos adversos, pode-se citar problemas
gastrointestinais no uso de orlistat, liraglutina e metformina e taquicardia,
constipacado e hipertensdo no uso de sibutraminatt®, Também foi possivel
observar distirbios do sono em algumas criancas e adolescentes que
utilizaram esses medicamentos, além da reducdo dos niveis vitais de acidos
graxos no organismo(18),

Outros tipos de farmacos sao os tipos anoréxicos, como femproporex
e dietilpropiona. Segundo Marquez e Dias(!”), no texto “O papel do
farmacéutico na orientacao da obesidade infantil”, esses farmacos tem o
objetivo de reduzir o apetite e tem em seus compostos alguns grupos
farmacoldgicos, a saber, benzodiazepinicos, diuréticos, laxantes, vitaminas
e cafeina. Esses compostos sao conhecidos por causar dependéncia,
portanto ndao sao tao recomendados por médicos e farmacéuticos.

O artigo também cita a fitoterapia, isto €, uma terapéutica “[...]
reconhecida pela utilizacdao de plantas medicinais em suas diversas formas
farmacéuticas, sem o uso de substancias isoladas”(37), Os farmacos

fitoterapicos citados foram a passiflora alata, a senna e o fucus vesiculosus.
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Todavia, foi atestado que o uso desses compostos, caso nao sejam
rigorosamente monitorado pode causar efeitos laxantes exagerados(3®),
Vale salientar que os laxativos nao tem comprovagao como agentes
emagrecedores.

Ademais, o estudo “O papel do farmacéutico para o melhor
enquadramento da seguranca de sibutramina para o controle de obesidade
de infantojuvenil”(23) traz dois antidepressivos que tem sido testados no
tratamento da obesidade. A sertralina é um farmaco inibidor da serotonina
que pode ser usado por criangcas e adolescentes com quadro depressivo,
compulsao alimentar e bulimia nervosa, porém sé apresenta resultados nos
seis primeiros meses de uso(®*?, O segundo farmaco é a fluoxetina, que
também é um inibidor da serotonina, pode ser prescrito em casos de
quadros depressivos e e transtornos obsessivos-compulsivos. A fluoxetina
tem se mostrado mais eficaz no tratamento da obesidade(*9), entretanto
existem alguns pontos negativos, como o aumento de peso quando ha a
interrupcdo do tratamento e efeitos colaterais, como sudorese, amnésia,

distUrbios do sono, entre outros.

3.6 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Consoante aos estudos de Almeida et al.(*>, ndo hd um consenso sobre
como manejar a nova dieta da crianca ou adolescente obeso. As mais
comuns sdo dietas com baixa ingestdao de agucar e carboidratos, porém,
apesar de oferecerem resultados favoraveis, esse tipo de dietas ndo sao
bem sucedidas a longo prazo, pois o indice de adaptacao das criancas e
adolescentes é baixo.

Appelhans, Moss e Cerwinske apud SILVA(9) reafirmam em seu
estudo a baixa adaptacao. Os autores fizeram uma pesquisa durante com
criancas e adolescentes de 2 a 18 anos em periodos de 7 a 12 meses e
utilizaram mediagbes familiares e educacionais. Durante o tempo de
pesquisa, houve uma melhora no quadro de obesidade, entretanto, apds

alguns meses do término das intervencgoes, os pesquisadores voltaram para
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comparar os resultados e foi atestado que houve descontinuagao do
tratamento.

A educacao alimentar nao deve ser vista apenas como tratamento,
mas também como prevencdo. Gusmao et al.(?9 afirmam que esse método
ajuda a evitar a obesidade e que, quanto mais cedo sao feitas as
intervengdes nutricionais, menores a chance da obesidade na vida adulta.
Os autores também chamam atencao para o fato de que uma alimentacao
saudavel também ajuda na prevencao de outras comorbidades, como
diabetes, doencas cardiovasculares e gastrointestinais.

Além das intervencgodes nutricionais, € importante para o tratamento

a pratica de exercicios fisicos. Corréa et al.(*® reforcam que a atividade
fisica diminuem os niveis de adipdcitos, os quais sdo responsaveis pelo
acumulo de gordura no corpo. Ademais, considerando que a infancia e
adolescéncia sdao periodos de desenvolvimento, o exercicio fisico pode
colaborar para “[...] melhor coordenacdao motora, saude esquelética,
flexibilidade e capacidade aerdbica, maior autoconfianca, participacdo em
equipe e inclusdao social”??2 e “[...] aumenta a forca muscular, a
flexibilidade, hipertrofia muscular, aumenta a resisténcia
cardiorrespiratéria, diminui os niveis de colesterol e triglicerideos no
plasma, e previne doengas cardiovasculares”(23),
Os artigos “Intervencoes educativas na prevencao ou tratamento da
obesidade em adolescentes: revisdo integrativa”?®) e “O exercicio fisico
como medida nao-farmacoldgica no tratamento da obesidade em criangas
e adolescentes: uma revisdo sistematizada”(?!) estabelecem que o periodo
de tempo e frequéncia de exercicios fisicos ideais para criancas e
adolescentes é de 60 minutos por dia, cinco vezes por semana.

Outros sim, a forma de atividades mais eficaz na reducao do IMC sao
os exercicios aerdbicos, uma vez que o gasto de calorias € maior do que
nos exercicios resistidos. Ainda que seja importante a pratica dessa Ultima
modalidade de exercicios, uma vez que esta oferece aumento da resisténcia
muscular, para o emagrecimento, os exercicios resistidos ndo proporcionam

o mesmo nivel de resultados. De acordo com Pastor, Souza e Cardoso(?°) a
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pratica de atividades fisicas em geral deve ser incentivada, visto que
influenciam positivamente nos perfis metabdlicos de criangcas e

adolescentes.

4 DISCUSSOES

Levando em consideracao os resultados expostos, é importante
ressaltar que, independente do tipo de tratamento, o mais importante é
fazer com que a crianga ou adolescente com quadro de obesidade apresente
mudanca de vida, principalmente nos habitos alimentares. Isso se da
porque, como ja discorrido, é necessario que o tratamento da obesidade
seja continuo e, para isso, as mudancas comportamentais sao
imprescindiveis(1°),

Em relacdo ao melhor tipo de farmaco para o tratamento da obesidade
em criancas e adolescentes, ndao houve uma concordancia entre os estudos
utilizados. Dessa forma, pode-se inferir que o farmacéutico deve se
preocupar com o perfil do paciente, considerando se ha outras
comorbidades que possam ser potencializadas pelos efeitos colaterais do
farmaco. Também deve ser levado em conta a faixa etaria do paciente, ja
gue existem compostos mais eficazes em certas populagoes etarias do que
em outras.

Ademais, as intervencdes farmacoldgicas precisam estar
acompanhadas das intervencdes nutricionais e funcionais, visto que o0 uso
dos farmacos de tratamento da obesidade ndao deve ser descontinuado em
algum ponto do tratamento, principalmente quando se trata daqueles que
podem causa dependéncia(?3),

A mudanca nos habitos alimentates em adolescentes pode enfrentar
atraves, uma vez que adolescentes tendem a “[...] preferéncias alimentares
inadequadas, com alto consumo de alimentos processados e
ultraprocessados”(?4), Ainda assim, ndo se pode negar a eficacia na
diminuicdo do IMC quando existe uma reeducacdo alimentar adequada*?)

No que se refere a criangas, os artigos analisados ndao apresentaram

consideracoes sobre a necessidade de uma introducao alimentar bem feita
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durante a primeira infancia como uma forma de prevenir a obesidade.
Outrossim, a educacao alimentar em criancgas foi tratada como sendo mais
bem-sucedida em criancas do que em adolescentes, desde que houvesse o
envolvimento familiar no processo(6),

Por isso, é importante que os profissionais que estejam manejando o
tratamento da obesidade reforcem o apoio da familia durante o tratamento
da populacdo infantojuvenil com obesidade. A familia € o primeiro nucleo
social em que a crianca esta inserida, sendo os pais as pessoas mais
influentes durante esse periodo. Assim, estes tém a funcao de orientar os
filhos durante o tratamento e de incentiva-los no processo de reeducacao
alimentar e na pratica de atividade fisica(1”),

Vale, também, apontar o papel da escola na prevencdo e tratamento
de alunos obesos, visto que é possivel ter um alcance de um maior numero
de criangas e adolescentes. Silva(1®) sugere que “[...] a educacgdo nutricional
integrada a outras aulas, matematica, leitura dentre outras disciplinas, se
torna mais eficaz do que introduzir a educacao nutricional como algo
separado”.

Neste sentido, Bahia et al.(?2) discorrem sobre a dificuldade de
continuar as intervencgdes de prevencgao e tratamento nas escolas em outros
ambientes de convivio das criancas e adolescentes. Além da baixa adesao
dos alunos a aula de educacdo fisica e outras estratégias abrangendo
atividades fisicas, no ambito nutricional, existe um acesso maior a alimentos
ultraprecessados com alto teor caldrico e baixo teor nutricional fora das
escolas, ja que as escola brasileiras tem um cardapio com restricdo a esses
tipos de alimentos.

Outrossim, nota-se que poucos(t5:29) dos artigos estudados focam no
tratamento farmacoldgico, nutricional e funcional em conjunto. Apesar de
considerarem a importancia de um tratamento completo, ainda faltam
estudos que contemplem os resultados de abordagens interdisciplinares,
bem como envolvendo a atuagao multiprofissional.

O tratamento da obesidade € mais eficaz quando ha um

acompanhamento médico, farmacéutico, nutricional e psicolégico. E preciso
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gue a crianca ou adolescente se sinta confortavel com o farmaco
administrado, com a dieta e com o tipo de atividade fisica que esta
praticando. Além disso, como a perda de peso saudavel € um processo
gradual, faz-se necessario observar se o paciente ndao estd emagrecendo
com rapidez desmoderada, a fim de prevenir o desencadeamento de

possiveis transtornos alimentares(24:25),

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que ndo existe um melhor tratamento - seja
farmacoldgico ou ndo. A forma mais indicada de tratar essa comorbidade é
a intervencao medicamentosa, a educacao alimentar e a pratica de exercicio
fisico. Contudo, o tratamento, principalmente o ndo farmacoldgico, costuma
ser descontinuado. Portanto, é preciso repensar os modos de
acompanhamento do tratamento por parte dos profissionais, na finalidade
de aumentar a adesao do tratamento.

Outrossim, os estudos revisados nao discorrem sobre a dosagem
adequada de farmacos para cada faixa etdaria, além de ndo citarem nenhum
farmaco que possa ser mais recomendando para criancas ou adolescentes.
Esse tipo de informacdo é essencial para que o profissional da saude
responsavel por prescrever o farmaco saiba qual é a dosagem mais eficaz
e que cause menos efeitos colaterais nas criangas e adolescentes.

Vale citar a falta de dados sobre a obesidade em criangas e
adolescentes durante a pandemia do coronavirus como uma deficiéncia
dentre os estudos. Levando em consideracao que a obesidade era uma
comorbidade que agrava a COVID-19, é de suma importancia para o
farmacéutico compreender quais as interpolagdes entre os tratamentos
para os dois quadros clinicos.

Também torna-se necessario incluir analises socioecémicas, de género
e de raca, no intuito de investigar quais grupos de criangas e adolescentes
sao mais vulneraveis ao quadro de obesidade. Além disso, cabe um recorte
regional do Brasil, tendo em vista que as cinco regides tem culturas e

habitos alimentares muito diversas. Em conclusdo, existe a necessidade de
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estudos mais completos sobre a obesidade infantjuvenil, visto que se trata

de uma crescente epidemia.
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