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Fatores relacionados como o aumento do Peso com o tempo

Fatores Enddgenos Fatores Exdgenos Fatores Exogenos

Predisposicao genética
Epigenética

Perfil familiar

Fisiolégico (ex. Gestagao)
Anormalidades enddcrinas

Outros

Curta duracao do sono
InsoOnia

Hipersonia

Estresse cronico

Transtornos alimentares (compulsao
alimentar, sindrome do comer noturno,
bulimia, restricao severa)

Fatores psicossociais

Depressao, ansiedade, psicose, imagem
negativa do corpo, baixa autoestima e
auto confiancga

Drogas

Ambiente
Ocupacao
Estilo de vida

Consumo de energia (alimentos e
bebidas)

Orientacao comportamental (ex.:
velocidade ao comer, prazer ao
comer...)

Diminuigdo substancial da atividade
fisica
Inatividade

Parar de fumar

—

Sem Obesidade }

Pré-Obesidade

Historia Natural da
Doencga

Obesidade

TEMPO

Fase dinamica

Adaptado de: Schutz D et al. Obes Facts 2019;12:40-66.
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A obesidade permanece subdiagnosticada e subtratadsa

Pessoas Pessoas para as quais
Pessoas que foram

com a obesidade : medicacoes
com obesidade ) .
antiobesidade

MMMMMMMMM preretenenratinened ot
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Motivos para subutilizacao de medicamentos antiobesidade >

A

Preconceito:

Medicamentos
antiobesidade
anteriores com
problemas de
seguranca
(fenfluramina,
rimonabanto,
locarcerina)

A\

A
b

Obesidade nédo é
vista como doenca
cronica:

Necessidade
percebida de
acompanhamentos do
paciente e tratamento
a longo prazo

Estigma com a doenga

|
%)ﬁ.  nuus) o.ﬂ
[e] o -
Receita controlada Variagcdes individuais Custo
para algumas naresposta
medicacdes _
Medicacdes nao
Resposta variavel disponibilizadas pelo
Algumas séao entre os pacientes, SUS nem pelo Seguro
substancias incluindo muitos “nao do Paciente.
controladas e responsivos”

necessitam de receita
B2 ou retencao de
receita
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Obesidade: preguiga, falta de
vontade de fazer uma dieta,
fraqueza.

Estigma com a doenca
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Palavras usadas por enfermeiros do Reino Especialistas em obesidade e pesquisadores

Unido para descrever pessoas com relataram um preconceito explicito contra o
obesidade:! peso, inclusive um “sentimento ruim” com
“Fora de forma, preguigoso, feio, gosta de relagdo a “pessoas gordas”?
comida, fisicamente exaurido, repulsivo,
nojento”

GOVERNO DO ESTADO
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O estigma do peso esta associado a resultados desfavoraveis entre >
pessoas obesas

>

Niveis menores de atividade fisica e evitacdao de exercicios'?

E Consumo de dietas pouco saudaveis?

.0 Aumento da obesidade e ganho de peso ao longo do tempo*

1. Bauer C & Rosemeier A. Gesundheitswesen 2004;66:246—250; 2. Hayden-Wade HA, et al. Obeas Res,2Q05;13:4381
1392;3.Schvey NA, et al. Obesity (Silver Spring) 2011;19:1957-1962; 4. Puhl R & Suh Y. Curr Obes\Rép 204534 4 821 90Q.




Tratamento do paciente com Obesidade

Comece pedindo permissao e ouvindo:
Primeiro, peca permissao para falar sobre o peso deles hoje.
Siga com perguntas abertas para promover a comunica¢ao ativa

‘ “Posso ajudar vocé”
O aconselhamento de um profissional da saude sobre perda de peso aumenta os esforcos de
q perda de peso de 3,5 a 3,8 vezes

Jackson SE, et al. BMJ Open 2013;3:e003693; Rose SA, et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:118-128.
STOP Obesity Alliance. WHY WEIGHT? A guide to discussing obesity and health with your patients. o T e T
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Tratamento do paciente com Obesidade >

“Tudo bem se falarmos sobre o seu peso hoje?”
“Vocé poderia me contar sobre o seu estilo de vida?”
"De que tipos de atividade fisica vocé gosta?”

“Quais sao as coisas que vocé mudaria se vocé alcangasse suas metas de perda
de peso?”

GOVERNO DO ESTADO

,etal B n 2013;3:e003693; Rose SA, et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:118-128. ‘WOF - clessaiideBA &EESF* SUS R
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Perda de peso necessaria para os beneficios terapeuticos

0 5 10 15
Diabetes (prevencao) 3% a 10% D
Diabetes (remiss3o) 10% a 15% Q
Hiperglicemia 3% a>15% ’ Concentre-se em

I I

I I

I |

I I

crgieem! e | '
Dislipidemia 3% a >15% > conversas e em planos

Hipertensdo 5% a >15% ’ I de tratamento em :

— S%alon I

I I

I I

I I

I I

I

NAFLD/NASH 5% a 10% torno dos beneficios
SOp para a saude do
Apneia do sono (IAH reduzido) | controle da obesidade,
Osteoartrite
Incontinéncia por estresse |
DRGE (homens) ] e e e e = = ==

DRGE (mulheres) 5% a 10%

1. Cefalu WT, et al. Diabetes Care 2015;38:1567-1582;
2. Lean MEJ et al. Lancet 2018;391:541-551; 3. Villar-Gomez E, et al. Gastroenterology

2015;149:367-378.e5
GOVERNO DO ESTADO
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Considere preferéncias, valores e crencgas pessoais >

: Situacao
Ter criancas pequenas L . Perceber a falta de
empregaticia/situacao

eém Casda . A tempo
Socloeconomica

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
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Mostre seu dpolo e elogle as pequenas vitorias 'ﬁ’%mgcﬁﬂﬂﬁ:;@rmg

“Elogie os sucessos — mesmo que
pequenos — em cada oportunidade
para incentivar a pessoa por meio

do dificil processo de mudar um

comportamento estabelecido.”?

“Vocé esta indo muito bem”

O reconhecimento pelo profissional da
saude dos esforcos de perda de peso dobra
as chances de sucesso de perda de peso?

. GOVERNO DO ESTADO
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ o :?TelessaildeBA == ESW:&% Sus + _ gicsiirsg *
\
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DIRETRIZES CANADENSES:

’* “Reduzir o preconceito e o estigma sobre o peso, entender as
causas da obesidade e promover e apoiar intervencoes
comportamentais centradas nos pacientes e tratamento
apropriado realizado por profissionais da saude —
preferencialmente com o apoio de equipes de atendimento
interdisciplinar — aumentardo os padrées de cuidado e
melhoraréo o bem-estar das pessoas que vivem com
obesidade.”

GOVERNO DO ESTADO
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* Reconhecer que a perda de peso sustentada pode ser  Demonstrar preconceitos sobre o peso:
dificil devido aos mecanismos bioldgicos que
controlam o peso?

* Passando menos tempo com pessoas que vivem com obesidade

* Culpando o peso por todos os problemas médicos do individuo

* Comecar ouvindo? : : , ,
¢ e Usar linguagem negativa, como “esta obeso” e “esta

e Usar uma linguagem que coloca as pessoas em gordo”?

rimeiro lugar, como “tem um IMC elevado”? N
2
* Concentrar as conversas em fatores estéticos

* Concentrar as conversas em torno dos beneficios do

trole da obesidad 1de? * Desenvolver um programa de controle da obesidade
controle da obesidade para a saude

gue nao leva em consideragao as circunstancias
» Considerar as circunstancias individuais/capacidades? individuais/capacidades pessoais?

* Mostrar seu apoio e elogiar as pequenas vitérias* e Esquecer de reconhecer pequenas quantidades de

perda de peso?
GOVERNO DO ESTADO
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I ver Spring) 2010;18:2138-2144; 2. STOP Obesity Alliance. WHY WEIGHT? A guide to discussing obesity and health with your patients.
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Como Tratar a Obesidade? ’;,

ﬁ Medicagoes Cirurgia Bariatrica
N\\\\\\\\\\\\ '“ Te'e aicesn (@EESF-SUS  susmim — ssssssss
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Modelo integrado de suporte cronico ao paciente =

=l .
gEﬁB Educacéo

o—
|l§' Plano Nutricional
@)

D@ﬂ Atividade Fisica

Wearable
Technology

A\

Milani RV, Lavie CJ. Am J Med. 2015;128:337-343.

\/\.)
u&v

PaC|ente Medlc /“
\ /‘\

espemahstas
_ssaudeBA
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Aplicativos
domicialiares de
monitorizacao da

saude

Network Social

Ajuste de dose
de Medicacdes

Saude
&

Comportamental

GOVERNO DO ESTADO
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O controle da obesidade nao é um processo linear <

Farmacoterapia

Interven¢ao no
estilo de vida

Terapia

Terapia comportamental
comportamental

J

Intervencao no estilo de vida

A\
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Obesidade é globalmente reconhecida como doenca cronica >

{ - 14 ~ -
“"Obesidade € uma doenca cronica,

WHO prevalente em paises desenvolvidos e

v em desenvolvimento”

World Health Organization

( “Obesidade é uma condicao clinica cronica,

considerada o resultado de interacoes de fatores

EMA genéticos, metabodlicos, ambientais e
v comportamentais”

European Medicines Agency

( “A obesidade é uma doenca cronica.

O tratamento medicamentoso nao cura

ABESO a obesidade, mas pode controlar a
. doenca e diminuir as comorbidades.”

Associagao Brasileira para Estudo da Obesidade

1. World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. World Health Organization: Geneva, Switzerl

Nog 19084 2 4=M figGugdefgnegon
clinical evaluation of medicinal products used in weight control EMA/CHMP/311805/2014. Available at: http://www.ema.eugoPi. SARN 0! nokli \
Scientific_guideline/2014/07/WC500170278.pdf; 3. OECD Obesity update 2014. Available at: http://www.oecd.org/els/health—syst% s -Olpd e R0 M . Wf



Medicacdes disponiveis no Brasil




Opc¢oes farmacologicas para tratamento da obesidade >

’?} Aprovados no Brasil Acéo INDICACOES
1 0~ =
Sibutramina v : Imt()jlc;ao da Reca_tptagao
I e noreplne_frlna e
' serotonina Associado com dieta e atividade
Orlistate v Inibicéo da lipase fisica para manejo crénico da

perda de peso

Antagonista opioide/

Naltrexone/bupropiona v a) obesidade IMC 230 kg/m?

:

|

|

; antidepressivo

|

: b) Sobrepeso IMC 227 kg/m?
Liraglutida 3.0 mg v ! GLP-1RA com comorbidades

l

I
Semaglutida 2.4 mg v : GLP-1RA

GOVERNO DO ESTADO
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Mecanismo de agao

Sibutramina

.

Serotonin reuptake
Impede a recaptagdo de serotonina e norepinefrina nos sinhibitd by
neurdnios pré-sinapticos no hipotalamo, prolongando

sua a¢ao nos receptores pds-sinapticos
Aumenta a saciedade

Efeitos adversos mais comuns: Boca seca, insdnia,
constipagao e cefaleia.

Norepinefrina

Norepinephrine Norepinephrine

reuptake is inhibited
by sibutramine .

Contraindicagdes: Transtorno alimentar importante
(anorexia nervosa ou bulimia nervosa), uso de IMAOQ,
histdrico de doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca congestiva, arritmias ou acidente vascular
cerebral

Qi @ i @ TN

Neurénio com receptores adrenérgicos

—r-.. Telessaidea  QEESF-SUS  sus :ﬁ e
R Trujilho TDG, Trujilho F. Sibutramina. Guia Pratico em
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Mecanismo de agao

BTN

.

* Inibidor de lipase gastrica e pancreatica reversivel
* Impede a hidrdlise de triglicerideos e a absorgao de

acidos graxos livres

* Inibe a absor¢ao de gorduras dos alimentos em

aproximadamente 30% na dose recomendada

* Orlistate 120 mg nas principais refeicdes
» Efeitos colaterais: Gl, incluindo dor

abdominal/desconforto, flatuléncia com urgéncia fecal,
fezes gordurosas/oleosas, fezes liquidas, evacuag¢io
oleosa, hiperdefecagao.

* Contraindicacdes: Gesta¢ao e sindrome de ma absor¢ao

J

A\

Mancini C.M, Audi AS. Orlistate. Guia Pratico em
Obesidade 2023

© 5<%

5%

Mecanismo de Acao

=

rlistate

3 Absorvido na
corrente

Hidrdlise sanguinea

i

." ;
TelessaudeBA

ALALALALALARLRAEALTAREAALARARARARARARNNNY
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Mecanismo de acao

Bupropiona + Naltrexone

Naltrexona + bupropiona funcionam de forma sinérgica
no hipotalamo e no circuito dopaminérgico
mesolimbico

A bupropiona, um inibidor da reabsor¢ao de dopamina
e noradrenalina, potencializa a produg¢ao de células
POMC e a liberagao de a-MSH e betaendorfina

O a-MSH ativa o MC4R, resultando em ingestao
alimentar reduzida e em aumento de gasto de energia

A betaendorfina reduz a atividade da célula POMC

A naltrexona, um antagonista do receptor opioide, com
alta afinidade para o receptor p-opioide

~web
»  PALES
TRA

5%

5%

Mecanismo de A¢cao: FOME

Bupropiona
Aumenta a atividade da POMC
a-MSH
Neuronio (Agonista MC4R)

POMC

— <

\ ;) >4

Receptor y-opidide ‘
B-endorfina

a Apetite

Naltrexona

Blogueando o receptor de
feedback negativo

a Gasto de energia

J

A\

Adaptado de: 1. Tak and Lee. Current Obesity Reports 10:14-30, 2021. 2. Roberts et al. Current
Opinion in Physiology 12:26-32, 2019.

GOVERNO DO ESTADO
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Mecanismo de acao

.

Efeitos adversos e contraindicagoes

Efeitos adversos: Nausea/vomitos, tontura, cefaleia,
constipacao e boca seca

Hipertensao nao controlada

Crise convulsiva atual/histérico de convulsdes
Tumor do SNC conhecido e disturbio bipolar
Abstinéncia aguda de alcool/benzodiazepina
Diagnéstico atual/anterior de bulimia ou anorexia
Durante/em até 14 dias depois de ter ingerido IMAO

Dependéncia atual de opioides/agonistas de opioides
cronicos ou abstinéncia aguda de narcético

Comprometimento hepatico ou renal grave

"

web
PALES
TRA

Mecanismo de Acao: COMER EMOCIONAL

Anorexigenic
Signaling

® MOPR

NUCLEO Dopaminergic
ACCUMBENS Neuron
:"f'*:.”‘_ ® D2R
RECEPTOR
DOPAMINA 1 E
2

A bupropiona restaura os niveis de
dopamina e inibe a busca constante por

A naltrexona reduz o prazer em
consumir alimentos saborosos

e LINKING
xon ]
RECEPTOR ; AREA
® 4 OPIOIDE O TEGMENTAL
VENTRAL
VTA

A\

Adaptado de: 1. Tak and Lee. Current Obesity Reports 10:14-30, 2021. 2. Roberts et al. Current Opinion

in Physiology 12:26-32, 2019.

jl u
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Mecanismo de acao

Liraglutida

* Peptideo de GLP-1 modificado com 97% de homologia

com GLP-1 humano

* Prolonga a duragao de a¢ao do GLP-1 (13 h versus ~2

min para enddgeno)

* Estimula a produgao de insulina glicose dependente

pelas células beta

* Inibe a produ¢ao do glucagon nas células alfa
* No sistema nervoso central, atua em neurdnios

hipotalamicos das vias de saciedade e apetite.

* Diminui o tempo de esvaziamento gastrico e a secre¢ao

de acido no estomago.

Mecanismo de Acao

meeaooeeoeeoe
CROOVLIRDOEEEEY  ( asode

Acido graxo C-16 @ id
§Z\ palmitico e
espagador

Esvanamento
gastrlco

Secregao de
msulma

Liberagao de ‘Ingestao de
glucagon alimentos

Sauedade

J

A\

Seraphin CE, Halperm B. Liraglutida. Guia Pratico em Obesidade 2023

GOVERNO DO ESTADO
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Mecanismo de agao

@ Mecanismo de Acao @

Efeitos adversos e Contraindicacoes

006@0006009@00
Uso: Aplicagao sc, 01 vez ao dia, com incremento gradual ORGE 00@0009@00@ A adigio de
de dose para minimizar os Efeitos colaterais. A dose inicial Acido graxo C-16 € acido

palmitico e

é 0,6 mg com incremento semanal de 0,6 mg até a dose de
03 mg/dia.

E.C: Nauseas e vomitos, diarreia, constipa¢ao, gastrite,
disgeusia, boca seca, dispepsia e tonturas.

espagador
retardaa

absorgdo e
atrasaa

degradagdo

*Z\
@ por DPP-4

Secregdo de Esvaziamento _'_ .
~ B insulina gastrico - Saciedade

Liberagao de ‘Ingestéo de
glucagon alimentos

\_ J \ J

N3 _ GOVERNO DO ESTADO

Espagador
de acido
glutamico

Contraindicagdes: Gestagao, amamenta¢do e NEM ou
neoplasia medular de tireoide.

Seraphin CE, Halperm B. Liraglutida. Guia Pratico em Obesidade 2023
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Mecanismo de acao

Semaglutida

* Agonista do receptor de GLP-1 de segunda geragao com
estrutura semelhante a liraglutida

* A semaglutida tem 94% de homologia com o
GLP-12 humano

* Madificagdes estruturais prolongam a meia-vida para
aproximadamente uma semana

* A administragdo menos frequente melhora a aderéncia
do paciente

* A semaglutida bloqueia a libera¢ao do glucoagon, reduz
a revocidade de esvaziamento gastrico, estimula a
saciedade e reduz a fome e o apetite.

U J

a degradacdo de DPP-4

Alanina substituida por aminoacido
ndo proteogénico Aib para retardar

Espacador e cadeia de
diacido graxo C18 ligados a
lisina para ligacdo forte e

especifica a albumina

[ ligagdo incorreta do diacido graxo C18

Lisina substituida por arginina para prevenir a ]

N GOVERNO DO ESTADO

Mancine MC. Semaglutida. Guia Pratico em Obesidade 2023
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Efeitos cardiovasculares da semaglutida: SELEC TRA

O estudo Semaglutida Effects on Cardiovascular Outcomes in People with Overweight or Obesity
(SELECT) é o primeiro estudo clinico que investiga a superioridade da semaglutida 2,4 mg versus
placebo para reduc¢ao de eventos CV

O SELECT exclui pacientes com DM2 a fim de determinar a redug¢ao de risco independente do
melhor controle glicémico

* 17.500 participantes com DCV

N
Desenho do Estudo o Jemaglutida 2,4 mg Desfecho Primario

Tempo desde a randomizacao até a
primeira ocorréncia de morte CV, IM nao

estabelecida e sem DM2! o Placebo ) .
fatal ou acidente vascular cerebral nao
1
* 245 anos com IMC 227 kg/m? . Orientado por eventos - fatal
\_ Y. (primeiros 1. 225 MACE) \_ /
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company
announcement

Semaglutide 2.4 mg reduces the risk of major adverse
cardiovascular events by 20% in adults with overweight or
obesity in the SELECT trial

Bagsvaerd, Denmark, 8 August 2023 - Novo Nordisk today announced the headline results
from the SELECT cardiovascular outcomes trial. The double-blinded trial compared
subcutaneous once-weekly semaglutide 2.4 mg with placebo as an adjunct to standard of care
for prevention of major adverse cardiovascular events (MACEs) over a period of up to five years.
The trial enrolled 17,604 adults aged 45 years or older with overweight or obesity and
established cardiovascular disease (CVD) with no prior history of diabetes.
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Mudanca de Peso com as medicagoes >

10
05 Oslistat Sibutramina Naltrexone Liraglutida Semaglutida
5 Xendos 52 48 semanas +Bupropiona Scale Obesity 56 Step 1-68
< COR 56 semanas semanas 2 semanas
e 00 - = | >
+0,2 — kl
3 B 18 N b
% _5 -4 '215 '2,4
>
£
S
Tg ‘10 -8,1
‘q&; * Perda em Kg -8
£ -15
&
-14,8
-20 b Placebo
b Intervengdo
-25 i Intervengao

x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Adaptado: Marlene Chakhtou
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@ Individualizando a escolha do tratamento
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Diferentes subtipos de Obesidade com diferentes k welbs
respostas ao tratamento ’ Hall

Prader-Willi syndrome
Bardet-Biedl syndrome
Alstrom syndrome

Inflammatory
Diet-dependent
Exercise-sensitive

BFL syndrome S
Hvpothalamic Sleep-sensitive

" i Insulin-induced
Hyperphagic

Steroid-induced
Progesterone-induced
Psychotropic-induced

Antibiotic-induced

Thermogenesis deficient
Circadian-disrupted
Stress-induced

Il Endocrine disruptor
Central : :
) Phentermine-responsive
Peripheral - i
: Topiramate-responsive
Diffuse ) :
Metformin-responsive
Neonatal

Bupropion-responsive
GLP-1 responsive
Bypass-responsive

Early childhood
Peripubertal

Gestational )
Menopausal Bypass-resstant |
. Gastric band-responsive
Metabolic
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Resposta heterogénea

Diet Pharmacotherapy Bariatric surgery
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Individualizagao do tratamento farmacolégico

Escolha da medicagao pelo fenétipo
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Selecéo de medicamentos antiobesidade com base em fenotipos aumenta a > web

perda de peso: um ensaio pragmatico em uma clinica de obesidade > PAII'-IEE
>,
Fisiopatologia da
[ Obesidade ]

!

Balango
Energético

el Gasto energético

Saciedade e em repouso
SO E R LE: Atividade fisica

Comer . .
Exercicio

Emocional \
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_ . web
No estudo de Acosta e colaboradores, a selegcao da terapiap  PALES

medicamentosa foi orientada pelo fendotipo do paciente TRA

CEREBRO FAMINTO
Saciagao
Mais calorias consumidas por
refeicdo

40% dos pacientes

INTESTINO FAMINTO

Saciedade
Fome retorna mais
rapidamente apds uma
refeicdo

18% dos pacientes

FOME EMOCIONAL

Emocgdo/recompensa
Comer para lidar com
emocaoes positivas e
negativas

30% dos pacientes

Tx: naltrexona/bupropiona

QUEIMA LENTA

Gasto energético
Baixa taxa metabdlica basal

12% dos pacientes

Tx: fentermina e

aumento de freino de
resisténcia

Tx: Tx:
fentermina/topiramato liraglutida

= CONGRESSO

2023 BRASILEIRO DE
6 a 9 de setembro ATUALIZAng EM
Centro de Convencoes ENDOCRINOLOGIA
Jodo Pessoa-PE £ METABOLOGIA

B

3R
JG-
<X =
O
p®

mmm . ':rTelessaddeBA
& | : V4, Pages: 662-671, First published: 23 March 2021, DOI: (10.1002/0by.23120)




Selecao de medicamentos antiobesidade com base em
fenotipos aumenta a perda de peso

Comer Emocional testino faminto

97

Todos os
mecanismos

12%
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Percentual de perda de peso com medicamentos antiobesidade

com base em fenotipos

[ Fenotipo
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Individualizagao do tratamento farmacolégico >,

Escolha da medicagdo pelo fenétipo Comorbidades

Cérebro Faminto
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}k web

Algoritmo de escolha da farmacoterapia na obesidade »" PALES

Clinical Practice »
'
?5) GUIDELINE A
for the Management of

Obesity in Adults in Ireland

N

obesity [obésité IMC 230 kg/mZ
ou IMC 227 kg/m2
OhEsIdadelvionogenicasiconsiderar: com comorbidades

LESLE sENCtico

canada |[canada

Avaliar suspensao das
medicacdes relacionadas
com aumento de peso

Considerar
Comorbidades ou
caracteristicas
especificas

Dm 2, pré-DM, HAS,

apneia obstrutiva do Craving, depressao,

sono, PCO fumo
NAFLD
Liraglutida/Semaglutida: 1° escolha (lira .
para DM2: Nivel 1 grau A; Pré_DM: nivel 2, grau B; I\!atrexo.ne/Buproplona 1 - escolha
Sema: nivel 1 grau A) : : Liraglutida: 2 - escolha
Naltrexone/Bupropiona 2° escolha (para e Orlistate: 3 ° escolha
] Semaglutida
DM2, nivel 2 grau B) Orlistat \
. rlistate GOVERNO DO ESTADO
. ni | |

Orlistat 3° escolha (para DM2: nivel 2 grau B) %Y Telessaidesa sus mSm secaeni
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Clinical Practice

N\ CUBELie

Obesity in Adults in Ireland

obesity |obésité

canada |canada ” )

Apds 03 meses do

tratamento

SENOLESIAUENVIONOBENICANON,
confirmadaj, deve serconsideradodo
Iso/de’setmelatonina

Sem sucesso na perda A 4 Sucesso na perda de
de peso

peso

Descontinuar medicagao e
tentar uma medicagao de
segunda linha/adicionar
medicac¢ao de segunda linha

Continuar Medicagao

R.
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Individualizagao do tratamento farmacolégico >,

Escolha da medicagao pelo fenétipo

Comorbidades Caracteristicas da Medicacao

Cérebro Faminto
Intestino Faminto
Fome Emocional

Queima lenta

A\

Pré-diabetes
Diabetes
HAS
Dislipidemia

Craving

GOVERNO DO ESTADO

‘iirT lessatideBA @EES.F SU.S SUS?

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Medicamentos associados ao ganho de peso

Antidepressivos: mirtazapina, paroxetina, litio, amitriptilina Antidiabéticos: insulina, sulfonilureias (p. ex., glimepirida)

Antipsicoticos: olanzepina, quetiapina, risperidona, clozapina . .. .
P P g P P P Anti-histaminicos: cetirizina
Anti-hipertensivos: bloqueadores B-adrenérgicos (p. ex.,

propanolol, metoprolol), blogueadores A-adrenérgicos, Corticosteroides: prednisona, fluticasona, triancinolona
blogueadores dos canais de cdlcio

e laes : . . . : Inibidores da bomba de protons: lansoprazol, omeprazol, rabeprazol
Antiepilépticos: carbamazepina, gabapentina, acido valproico

Medicamentos associados a perda de peso

Antidepressivos: fluoxetina, sertralina, bupropiona

Anti-hipertensivos: diuréticos, inibidores da ECA enalapril e lisinopril, BRA losartana

Antidiabéticos: analogos de GLP-1; metformina

T HHiiine:



Acompanhamento do paciente em uso de terapeutica farmacoldgica




Paciente e Profissionais de Saude consideram farmacoterapia para obesidade

- Discutir com o paciente as possibilidades terapéuticas disponiveis
2022

Acesso limitado a medicagao
v

v >P

Acesso a todas as medicagoes ,
"&J GUIDELINES

\

y
Falta de acesso a medicagao

A 4

Advocacy para Acesso Considerar Objetivos da terapia, contraindicagées, valores e preferencias

do paciente

Avaliar eficacia 3 a 6 meses apos a dose terapeutica

A 4

A 4
Meta do tratamento nao alcangada Meta do tratamento
<
Adicionar ou substituir por outra medicagao SO ) A

Reavaliar periodicamente os objetivos da terapia, valores do paciente e as preferencias

SECRETARIA
DA SAUDE
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Tratamento medicamentoso da obesidade

l Boalrespostainicialielpreditorade

melhorperdade peso(LOOKAHEAD) =

web
»” PALES
TRA

Iniciar o
tratamento

medicamentoso

Tratar 1-3 meses

v

< 5% perda de
peso

Parar o tratamento

e iniciar uma nova

MIMMIMIMMIMNINNY medicag&o

Apovian CM, et al. J Clin Endocrinol Metab 2015;100:342-362

¥

5-10% de
perda de peso

> 10% de perda de
peso

l

Continuar a
terapia

Continuar o
tratamento e
adicionar uma

nova medicacao s
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Redugio ) c :
temporaria no peso ﬁ et point peso
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Alteracoes de longo prazo nos hormonios do apetite depois da }k web

>" PALES
perda de peso induzida por dieta favorecem novo ganho de peso TRA

Aumento nos niveis Diminuicao dos
circulantes de grelina, hormonios supressores
o hormonio do apetite, p. ex., PYY,
estimulante do apetite GLP-1, leptina, insulina

Aumento da fome e vontade de comer,

diminuicao da saciedade
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Gasto total diario de energia (TEE)

A 4
Efeito

térmico da \

alimentacao

Determinado por
tamanho corporal e
composi¢ao corporal
(tecido magro versus
massa gorda)

30% 60%
Gasto de Gasto de
energia em energia em
repouso (REE)

atividade
(AEE) (manutengdo)

A\

Westerterp KR. Eur J Clin Nutr 2017;71:340-344
Rosenbaum M, et al. Am J Clin Nutr 2008;88:906—912

Termogénese adaptativa induzida por perda de peso

A 4
A atividade fisica se
necessaria para a torna mais eficiente

manutengao DiminuigGes de
Diminuicdes de REE AEE

Menos energia

Redug¢ao maior que o esperado no TEE com base
nas alteracoes de massa magra e de gordura

Menos calorias/dia necessarias para manter o
peso corporal e o nivel de atividade fisica
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Fothergill E, et al. Obesity (Silver Spring) 2016;24:1612—-1619. \



Persistent Metabolic Adaptation 6 Years After “The Biggest

Loser’” Competition

Erin Fothergill', Juen Guo', Lilian Howard', Jennifer C. Kerns®, Nicolas D. Knuth®, Robert Brychta', Kong Y. Chen’,
Monica C. Skarulis], Mary Walter], Peter J. Walter], and Kevin D. Hall’

RMR Change (kcal/day)
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A dieta ativa mecanismos bioldgicos compensatorios poderosgk que.,
»" PALES

favorecem novo ganho de peso TRA

Dieta = g ANFome
fome WV Gasto de energia
A Interesse em alimentos
‘ Alteragdes na biologia
\ compensatodria

GOVERNO DO ESTADO
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Estresse econdmico Disruptores Sedentarismo Déficit de sono ’b

e social enddcrinos ES
TRA

Disponibilidade de alimentos
baratos com alta densidade
energética e altamente palataveis

VIA HEDONICA

-

Reducao
temporaria no peso

. Aumento
Set point peso

P —— temporaria no peso

Mantido ao longo
do tempo

Estabelecido e
defendido novo set

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ point mais elevado

Phong Ching Lee and John B. Dixon. Curr Obes Rep. 19 oct 2017 do peso.
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fE Mensagens finais




~web
»  PALES

[ Diferentes Fenotipos Contraindicacdes ]
[ Comorbidades Efeitos Adversos ]
[ Uso de Outras Medicacbes ] Eficacia ]

[ Situagao Economica (custo) ]
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Conclusoes

@) . : : :
rEa A obesidade precisa ser tratada como uma doenca crdnica e progressiva

As ferramentas de educacéao e apoio da equipe multidisciplinar sdao fundamentais
para ancorar as mudancas no tratamento da obesidade

O paciente com obesidade e a resposta ao tratamento farmacoldgico é muito
heterogenea, sendo importante sempre a individualizacao da terapeutica

Na individualizacdo do tratamento deve ser levado em consideracao os diferentes
fenotipos, as comorbidades do paciente, efeitos adversos, contraindicacdes, além do
custo e das caracteristicas da medicacéao

O tratamento deve ser continuo com avaliagao da resposta terapeutica e
acompanhamento a longo prazo.
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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