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BOLETIM DO CENTRO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

O USO OFF LABEL DE MEDICAMENTOS PARA OBESIDADE

Obesidade ocorre quando ha um aumento do ar-
mazenamento de energia, resultante de um desequilibrio
entre energia consumida e energia gasta durante um perio-
do de tempo.®

Obesidade e sobrepeso sao definidos pela Organi-
zacao Mundial da Satde (OMS) como acumulo anormal ou
excessivo de gordura corporal que origina risco para a sal-
de; séo aferidos pelo indice de Massa Corporal (IMC), ex-
presso pelo peso (em quilogramas) dividido pelo quadrado
da altura em metros (kg/m?). Adultos com IMC igual ou su-
perior a 30 sao geralmente considerados obesos. Valores de
IMC iguais ou superiores a 25 a 29,9 configuram sobrepeso.®

O IMC nao permite aferir diferenciadamente o
peso de musculos e gordura,® podendo ser menos preciso
em individuos mais idosos, em decorréncia da perda de
massa magra e diminuicao do peso, e superestimado em
individuos musculosos. O IMC nao reflete a distribuicao da
gordura corporal. A medida da distribuicao de gordura é im-
portante na avaliacao de sobrepeso e obesidade, porque a
gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco po-
tencial para certas doencas, independentemente da gordu-
ra corporal total. Individuos com o mesmo IMC podem ter
diferentes niveis de massa gordurosa visceral.®

Para diagnostico mais preciso, € indicado medir
circunferéncia de cintura e quadril, e estabelecer a rela-
cdo cintura-quadril. Medidas de circunferéncia da cintura
acima de 102 cm para homens e 88 cm para mulheres sao
indicativas de alto risco para multiplas doencas associadas a
obesidade. Estudos sugerem que essas afericoes sejam uti-
lizadas em conjunto para avaliacao de fatores de risco de
mortalidade.®

B PREVALENCIA:
Nos ultimos 40 anos, a prevaléncia de obesidade

cresceu rapida e globalmente. Num estudo que inclui dados
brasileiros, identificou-se que, em homens, o IMC aumentou
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de 21,7 kg/m? em 1975 para 24,2 kg/m? em 2014. Nas mu-
lheres o aumento foi de 22,1 kg/m? em 1975 para 24,4 kg/
m? em 2014.@

O Ministério da Saude divulgou, em abril de 2017,
dados que revelam o aumento da obesidade no Brasil. De
acordo com o levantamento, uma em cada cinco pessoas no
pais esta acima do peso. A prevaléncia da doenca passou de
11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. Segundo os dados,
o crescimento da obesidade também pode ter colaborado
para o aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensao.
As doencas cronicas nao transmissiveis pioram a condicao
de vida e podem matar. O Ministério da Salide ainda afirma
que apenas um entre trés adultos consome frutas e hortali-
cas em cinco dias da semana. Esse quadro mostra a transi-
cao alimentar no Brasil, que no passado se destacava pela
desnutricao e nos dias atuais esta entre os paises que apre-
sentam altas prevaléncias de obesidade.®

Segundo Diretrizes de 2016 da Associacao Brasi-
leira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metaboli-
ca (ABESO), a maior taxa de aumento da obesidade ocorre
em populacdes com maior grau de pobreza e menor nivel
educacional. Pode-se explicar essa associacao pela maior
palatabilidade e pelo baixo custo de alimentos de grande
densidade energética.®

B ETIOLOGIA:

A etiologia especifica para este desequilibrio é
multifatorial, com fatores genéticos e ambientais contri-
buindo em diferentes graus. Exemplos de fatores que con-
tribuem para maiores indices de sobrepeso e obesidade sao
inatividade fisica e auséncia de emprego, especialmente
em homens de meia-idade. @

0 estilo de vida moderno também favorece o ga-
nho de peso por diversos fatores que interferem na ingestao
alimentar: a necessidade de se realizar refeicées em curto
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espaco de tempo atrapalha os mecanismos de saciedade, e
atividades de lazer podem resultar em alteracdes compor-
tamentais relacionadas ao habito alimentar.®

Mudancas socio-comportamentais da populacao
estao implicadas no aumento da ingestao alimentar e, por-
tanto, no aparecimento da obesidade. A diminuicdo do nu-
mero de refeicdes realizadas em casa, o aumento compen-
satorio da alimentacao em redes de fast food e o aumento
do tamanho das porcoes “normais” levam ao aumento do
conteudo caldrico de cada refeicao.®

Nas ultimas décadas, a populacdo esta aumen-
tando o consumo de alimentos agradaveis ao paladar, com
alta densidade caldrica, baixo poder sacietogeno e de facil
absorcéo e digestao. Estas caracteristicas favorecem o au-
mento da ingestao alimentar e, portanto, contribuem para
o desequilibrio energético.®

O ndmero de horas de sono por noite esta inver-
samente relacionado ao IMC e obesidade. Em animais, a
privacao do sono produz hiperfagia (ingestdao excessiva de
alimentos), além de provocar diminuicdo da secrecao de
leptina e do hormonio estimulador da tireoide (TSH), au-
mento dos niveis de grelina e diminuicdo da tolerancia a
glicose em animais e em seres humanos, incluindo aumento
da fome e do apetite. Estas mudancas sao consistentes com
a privacao de sono cronica levando ao aumento do risco de
obesidade.®

Ocasionalmente, pacientes apresentam obesidade
secundaria a uma condicao médica identificavel. As condi-
coes associadas com ganho de peso incluem Sindrome de
Cushing idiopatica e iatrogénica, deficiéncias hormonais,
insulinoma (tumor pancreatico raro, que secreta alta quan-
tidade de insulina), deficiéncia de leptina e varios distir-
bios psiquiatricos, como depressao, compulsdo alimentar e
esquizofrenia.™

Num pequeno nimero de individuos, o excesso de
peso pode ser atribuido a uma condicdo médica subjacente
ou a um efeito nao intencional de uma medicacdo, como
por exemplo, alguns anticonvulsivantes (carbamazepina,
gabapentina, pregabalina e acido valproico), antidepressi-
vos (mirtazapina e antidepressivos triciclicos), antipsicoti-
cos atipicos (clozapina, olanzapina, quetiapina e risperido-
na), antipsicoticos convencionais (haloperidol) e hormonios
(corticosteroides, insulina e medroxiprogesterona).®

[ FISIOPATOLOGIA:

A fisiopatologia da obesidade envolve numerosos
fatores que regulam o apetite, o armazenamento e o gasto
da energia.™

A sensacdo de apetite é um sistema complexo, re-
sultado de muitos processos dentro da rede neuronal que
envolve principalmente hipotalamo, sistema limbico, tron-
co cerebral, hipocampo e elementos do cortex. Dentro des-
ta rede, muitos neurotransmissores e neuropeptideos tém
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sido identificados como estimulantes ou inibidores da rede
de apetite cerebral, afetando assim o consumo calérico to-
tal.®

Os neurotransmissores sao a base pela qual a maio-
ria de intervencoes farmacoldgicas para obesidade tem sido
desenvolvida. Serotonina (5-HT), e células que respondem
a 5-HT sao encontradas no sistema nervoso central e pe-
riférico. Atualmente, dois receptores noradrenérgicos sao
conhecidos (a e B), cada um com mdltiplos subtipos. A es-
timulacao direta de 5-HT,, e de receptores noradrenérgicos
a, aumenta a ingestao de alimentos; o oposto ocorre com
a ativacdo de 5-HT, e receptores noradrenérgicos a, ou
B,. Histamina e dopamina também demonstram mdltiplos
receptores, mas sua regulacao nos comportamentos alimen-
tares e na ingestao de alimentos é menos documentada.

Os neuropeptideos que influenciam o apetite
exercem seus efeitos no hipotalamo. Neuropeptideo Y é
o estimulador mais potente conhecido, e a acao do hor-
monio estimulante de a-melandcitos sobre receptores de
melanocortinas 3 e 4 promove uma inibicao na ingestao
alimentar.®

Sinais periféricos de apetite também afetam a
ingestao alimentar. De especial importancia sao os sinais
advindos do tecido adiposo, o maior local de estoque ener-
gético do organismo. Leptina, um hormonio secretado pelas
células adiposas, age no hipotalamo a fim de diminuir o ape-
tite e aumentar o gasto energético. Outros sinais periféri-
cos para o processamento do apetite pelo cérebro incluem
muitos hormonios intestinais que sao liberados em resposta
a passagem da alimentacao digerida, tais como peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e peptideo YY. Cada um
desses sinais hormonais suprime a vontade de comer em
humanos e animais. Grelina, outro importante hormoénio in-
testinal, é um estimulante do apetite.

B POSSIVEIS COMPLICAGOES DA OBESIDADE:

Obesidade e sobrepeso constituem-se em risco
maior para diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, os-
teoartrite, dislipidemias e cancer (endometrial, de mama
e de codlon). A obesidade, principalmente em niveis mais
altos de IMC, e a obesidade abdominal, medida pela cir-
cunferéncia da cintura, associam-se significativamente a
maior mortalidade de todas as causas em comparacao a
peso normal. Contribuem também, significativamente, para
inumeras outras comorbidades, como apneia do sono, hipo-
ventilacdo cronica, trombose venosa, coletitiase (calculos
biliares), esteatose (acimulo de gordura no figado), refluxo
gastroesofagico e transtornos psicossociais.®

A pressao arterial frequentemente esta elevada
em individuos obesos e pode explicar em parte o aumen-
to da incidéncia de acidentes vasculares cerebrais e outras
doencas cardiovasculares. A combinacao de obesidade e
hipertensao esta associada com o espessamento da pare-



de ventricular, isquemia e aumento do volume do cora-
cdo. Isto leva mais rapidamente a insuficiéncia cardiaca,
uma associacao que tem sido reconhecida ha mais de duas
décadas.™

A tolerancia prejudicada a glicose e o diabetes
tipo 2 estdo associados com resisténcia insulinica e obe-
sidade. A medida que a resposta a insulina diminui, as cé-
lulas beta-pancreaticas aumentam a producao e liberacédo
de insulina, resultando em hiperinsulinemia, que esta as-
sociada com aumento do risco de doenca cardiovascular.
Essa resisténcia a insulina também frequentemente leva ao
metabolismo prejudicado de lipidios, aumentando os niveis
de colesterol e triglicerideos e diminuindo os niveis de lipo-
proteinas de alta densidade (HDL) circulantes.®

Osteoartrite em articulacoes de suporte de peso,
como joelhos, pode estar relacionada diretamente com os
efeitos do excesso de peso corporal e as forcas resultantes
exercidas sobre essas superficies articulares. Osteoartrite
e seus sintomas, como dor, sao barreiras significativas para
atividades fisicas e impedimento chave na manutencao da
perda de peso."

A obesidade afeta o sistema reprodutivo de di-
versas maneiras, sendo associada com menarca precoce
em meninas e hiperandrogenismo (aumento de hormonios
androgenos), hirsutismo (crescimento excessivo de pelos) e
ciclos menstruais anovulatorios em mulheres. Em algumas
mulheres, este disturbio manifesta sindrome dos ovarios
policisticos, uma condicao na qual a resisténcia a insulina é
comum.®

[l TRATAMENTO:

Obesidade e sobrepeso sao problemas contorna-
veis, mas de dificil resolucdo. Para que reducao de peso
seja alcancada e permaneca por tempo mais prolongado, as
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medidas de correcdo devem ser de facil acesso e economi-
camente suportaveis.®

As modalidades disponiveis para o tratamento de
obesidade em adultos incluem aconselhamento clinico, téc-
nicas de mudanca de comportamento, tratamento farmaco-
logico e cirurgia bariatrica (nos casos de obesidade morbi-
da).®

A terapia medicamentosa pode ser considerada
como um adjunto para pacientes que falharam em atingir
perda de peso adequada apods seis meses de dieta, exerci-
cios fisicos e mudancas comportamentais. Independente da
escolha do plano de tratamento, o manejo da obesidade
€ um processo vitalicio que requer suporte ao paciente e
monitoramento cuidadoso para seguranca e eficacia."

MEDICAMENTOS OFF LABEL UTILIZADOS PARA OBESIDADE

O debate acerca das opcoes para o tratamento
farmacolodgico da obesidade continua, seja pela necessida-
de de tratamento dessa condicao (que alguns consideram
como uma epidemia em crescimento), seja pela retira-
da dos farmacos que eram aprovados para essa indicacao
(como anfepramona, femproporex e mazindol, que tiveram
seus registros na Anvisa cancelados e até agora nao foram
apresentados novos pedidos de registro).

Atualmente, aprovados para tratamento para per-
da de peso, temos no Brasil liraglutida, lorcasserina, orlis-
tate, e sibutramina.™ Uma variedade de classes de farma-
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cos aprovados para outras indicacoes tem sido utilizada off
label para promover perda de peso em pacientes obesos.
Entre esses farmacos, encontram-se anticonvulsivantes,
como topiramato, farmacos utilizados no controle de diabe-
tes, como metformina, antidepressivos, como fluoxetina e
bupropiona, além de agentes considerados “alternativos”,
como sais de cromo, quitosana, alguns fitoterapicos e até
mesmo hormonios.

A seguir, estao dados da literatura sobre o uso para
perda de peso com tais farmacos off label ou agentes alter-
nativos.
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] FLUOXETINA:

Fluoxetina é um agente serotoninérgico
que tem sido prescrito para perda de peso, em-
bora seu mecanismo de acao na obesidade seja
desconhecido.® Resultados de estudos em animais
da por fluoxetina seja consequéncia do bloqueio
de recaptacao de serotonina e o aumento da dis-
ponibilidade desse neurotransmissor nas sinapses
neuronais.® Serotonina é um neurotransmissor im-
portante envolvido em muitos sistemas fisioldgicos
humanos, como nos ciclos de sono-vigilia, sensibi-
lidade a dor, pressao sanguinea, humor e compor-
tamento alimentar.“) Acredita-se que serotonina
possa estar envolvida na regulacao da saciedade,
mas tem sido demonstrado também que aumenta
a taxa de metabolismo basal e a temperatura basal
corporea.®

De acordo com a literatura, normalmen-
te sao utilizadas doses mais altas (60 mg) do que
no tratamento de depressao (20 mg), pois parece
que fluoxetina tem um efeito relacionado a dose
quanto a perda de peso.®?®6) Revisdes de estudos
concordam que fluoxetina possa ajudar na reducao
de peso em curto prazo; entretanto, apos 16 a 20
semanas, alguns pacientes comecaram a ganhar
peso novamente e sua eficacia em longo prazo é
desconhecida.® Segundo a literatura, os estudos
que demonstraram maiores beneficios com fluoxe-
tina também utilizaram aconselhamento nutricional
e comportamental.®

Um estudo duplo-cego realizado com 45
pacientes obesos comparou fluoxetina e placebo.
Vinte e um pacientes completaram o programa
de um ano do estudo, que incluiu instrucoes para
modificacdo do comportamento (nas primeiras 20
semanas do estudo) e o tratamento com placebo
ou fluoxetina 60 mg diarios. Os pacientes tratados
com fluoxetina perderam significativamente mais
peso do que aqueles no grupo placebo. Os dados
obtidos pelo acompanhamento de 15 dos pacientes
que completaram o estudo demonstraram que, en-
tre trés e seis meses apos o final do estudo, os pa-
cientes do grupo fluoxetina recuperaram significa-
tivamente mais peso do que os pacientes do grupo
placebo.®

Outro estudo, multicéntrico, com duracao
de 52 semanas, demonstrou que o tratamento com
fluoxetina resultou em uma perda de peso signifi-
cativa até a semana 28, porém, ao final do periodo
do estudo, nao houve diferenca entre fluoxetina e
placebo. Esse estudo comparou a eficacia de fluoxe-
tina 60 mg/dia e placebo na promocao de perda de
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peso, utilizando também modificacdées do compor-
tamento e aconselhamento nutricional.®

Em um estudo avaliando a seguranca de
fluoxetina no tratamento de obesidade, o farmaco
foi geralmente bem tolerado. O perfil de eventos
adversos em pacientes obesos sem depressao pare-
ceu ser ligeiramente diferente do que aquele em
pacientes deprimidos recebendo doses semelhan-
tes; pacientes obesos apresentaram uma maior in-
cidéncia de fadiga e menor incidéncia de nausea,
ansiedade e tremores. Nao ha relatos de tolerancia
aos efeitos anoréticos e de reducao de peso produ-
zidos por fluoxetina até o momento, apos a admi-
nistracdo em curto prazo. Porém, sdo necessarios
estudos de longa duracao para determinar se a to-
lerancia pode se desenvolver com a terapia cronica
com fluoxetina e para determinar a eficacia rela-
tiva e a seguranca de fluoxetina no tratamento de
obesidade.®

A Associacao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabélica (ABESO) nao
indica o uso de fluoxetina para tratamento em longo
prazo da obesidade, justamente por haver demons-
trado efeito transitorio na perda de peso, especial-
mente nos primeiros seis meses, e recuperacao do
peso perdido logo apos os seis meses iniciais. ©

l TOPIRAMATO:

A perda de peso tem sido associada com
o tratamento com topiramato, sendo um efei-
to adverso relatado com incidéncia entre 4% e
21% em pacientes que fazem uso desse farma-
co para tratamento de epilepsia ou prevencao
de enxaquecas (indicacoes aprovadas).® Topira-
mato tem sido testado como adjunto para tra-
tar obesidade, parecendo ser razoavelmente bem
tolerado.? Ha, em alguns paises, um medica-
mento associando topiramato com fentermi-
na (estruturalmente semelhante a uma anfe-
tamina, mas com menor estimulo no sistema
nervoso central e menor potencial de abuso) para
tratamento de obesidade.® A dose de topirama-
to nessa combinacao (23-92 mg) é significativa-
mente menor do que a dose terapéutica de topi-
ramato utilizada como monoterapia para epilepsia
(400 mg).®

Apesar de nao ser conhecido o mecanis-
mo exato de sua acao no manejo da perda de peso,
acredita-se que topiramato possa diminuir o apetite
e aumentar a sensacao de saciedade através de va-
rios mecanismos, incluindo efeitos sobre receptores



GABA, receptores excitatorios de glutamato ou ani-
drase carbonica.®

Estudos randomizados, duplo-cegos, ve-
rificaram que o tratamento com topiramato em
quatro doses diferentes produziu reducées signifi-
cativas no peso corporal de adultos obesos, aliado
a programas de mudancas de estilo de vida. Foram
testadas doses diarias de 64 mg a 384 mg, gerando
uma reducao no peso de 2,6% e 6,3% a partir do peso
inicial, respectivamente, com o uso das doses mini-
ma e maxima. Os eventos adversos mais frequen-
tes incluiram parestesia, sonoléncia, alteracoes no
humor e dificuldade com memoria, concentracao e
atencao, sendo a maioria dos eventos relacionada a
dose. Os autores de um desses estudos concluiram
que os resultados com doses mais baixas podem jus-
tificar mais estudos com topiramato para o trata-
mento em longo prazo de obesidade.®

De acordo com a ABESO, alguns pacien-
tes tém excelente resposta clinica ao topiramato
em termos de perda ponderal e boa tolerabilida-
de, apesar de ser possivel um nimero elevado de
eventos adversos, como parestesias, alteracoes de
memoria, dificuldade de concentracao, dificuldade
com a linguagem (confusao ou dificuldade de en-
contrar as palavras), alteracées de humor e tera-
togenicidade. Salienta que ha potencial de inter-
feréncia com a farmacocinética de contraceptivos
orais (devendo ser usado com métodos contracepti-
vos de barreira, preferencialmente duplos), litiase
renal (pois aumenta levemente o pH urinario), aci-
dose metabolica e/ou miopia aguda. Contraindica
o uso de topiramato para pacientes com glaucoma
de angulo fechado e ressalta que mulheres em ida-
de fértil devem ser alertadas sobre a toxicidade
fetal.®

OBESIDADE OFF LABEL
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de terapia com metformina, voltaram aos pesos
iniciais com a descontinuacdo do antidiabético.®

B CENTELLA ASIATICA:

De acordo com a ABESO, estudos nao demonstra-
ram diferenca na reducao de peso entre individuos
que usaram Centella asiatica e os que utilizaram
placebo. Embora nao tenham sido documentados
eventos adversos significativos, ndao existem estudos
de longo prazo. Portanto, ndo ha evidéncias para
o uso de Centella asiatica para tratar obesidade.®

B CROMO:

Cromo é considerado um nutriente es-
sencial e, experimentalmente em animais, € um
cofator ativo de insulina no metabolismo de car-
boidratos, proteinas e lipidios. Em humanos, tem
sido relatada resisténcia a insulina em poucos
casos de deficiéncia grave de cromo durante lon-
gos periodos de nutricdo parenteral total. Atu-
almente, ndo ha nenhuma forma confiavel de
mensurar o estado total de cromo no organismo, di-
ficultando o diagnodstico de deficiéncia de cromo.®

O metabolito de triptofano, aci-
do picolinico, forma um complexo com cro-
mo trivalente, que aumenta a sua biodispo-
nibilidade. Porém, até o momento, estudos
clinicos sobre tratamento da obesidade utilizando
picolinato de cromo como adjuvante a exerci-
cios aerobicos ndao demonstraram efetividade.®

B EPHEDRA SINICA (EFEDRINA):

Ephedra sinica ja foi frequentemente
utilizada para perder peso, comumente em com-
binacdo com outros compostos, como cafeina e/
ou acido acetilsalicilico. Em um estudo duplo-ce-
go publicado em 1991, realizado com 23 pacientes
sem medicacao e sem problemas gastrintestinais,
a efedrina inibiu o esvaziamento gastrico, o que
poderia aumentar a sensacdo de saciedade.® Ape-
sar de alguns estudos demonstrarem a eficacia da
combinacao de efedrina (30-150 mg) com cafeina
(150-600 mg) na perda de peso, revisoes atuais do
uso de efedrina isoladamente (60-150 mg) mos-
tram efeito apenas modesto, de perda de menos
de 1 kg quando comparado a placebo, mas com
aumento aproximadamente de duas a 3,5 vezes
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no risco de efeitos adversos psiquiatricos, gastrin-
testinais e cardiacos, incluindo acidente vascular
cerebral.® Portanto, o uso de efedrina para per-
da de peso ndao é recomendado, pois o efei-
to é modesto e acontece em curto prazo, o que
ndo supera o risco de eventos adversos sérios.®

B PHASEOLUS VULGARIS (FASEOLAMINA):

Phaseolus vulgaris, ou feijao comum, é
uma fonte de faseolamina, um inibidor de alfa-
-amilase que é propagado como auxiliar na per-
da de peso e como adjunto para o tratamento do
diabetes.® Entretanto, até o momento, nao ha estu-
dos clinicos conduzidos para justificar a eficacia e a
seguranca do seu uso no tratamento da obesidade.®

B GARCINIA CAMBOGIA (ACIDO HIDROXICITRICO):

Garcinia cambogia possui, em sua casca, 0
acido hidroxicitrico, que inibe a clivagem enzimati-
ca do citrato.®® Segundo seus defensores, além de
aumentar a taxa de sintese hepatica de glicogénio,
inibe o apetite e a estocagem de gordura corporal.®

Os resultados dos estudos sobre o uso de
Garcinia cambogia para perda de peso sao confli-
tantes e limitados devido aos desenhos destes. Por
um lado, o acimulo de gordura abdominal foi re-
duzido em 18 pessoas obesas com gordura visceral
abdominal ap6s o tratamento de 12 semanas com
Garcinia cambogia em um estudo randomizado, du-
plo-cego e controlado por placebo, com 39 pessoas
no total. Por outro lado, 84 pacientes obesos fazen-
do uso de Garcinia cambogia nao conseguiram obter
perda significativa de peso ou de massa gordurosa,
quando comparados com pacientes recebendo pla-
cebo, em outro estudo controlado e randomizado.®

A maioria dos estudos que corroboram a
eficacia da garcinia é de curta duracao, inferior a
12 semanas.® Outros estudos avaliaram Garcinia
cambogia associada com outros produtos, colo-
cando em duvida a sua eficacia.®® Apesar de nao
terem sido documentados eventos adversos signifi-
cativos, nao existem estudos de longo prazo a esse
respeito.® Portanto, € necessaria mais pesquisa
para verificar a afirmacao de que Garcinia cam-
bogia tenha potencial para auxiliar na perda de
peso, e para avaliar a seguranca do uso em longo
prazo desse produto em humanos.® Atualmen-
te, ndo ha evidéncias convincentes para o uso de
Garcinia cambogia como agente antiobesidade.®
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OBESIDADE OFF LABEL

B CONCLUSAO:

Entidades médicas internacionais nao reco-
mendam o uso off label de medicamentos aprovados
para outras doencas para o fim exclusivo de perda de
peso.? No Brasil, a ABESO recomenda que os medicamentos
aprovados para o tratamento da obesidade sejam prescritos
preferencialmente em relacao aos tratamentos off label. O
paciente deve ser bem informado e ciente de que aquele
medicamento ndo é aprovado pela Anvisa para essa indica-
cao ou para uso cronico.®

Agentes alternativos, como sais de cromo, quito-
sana, faseolamina e Centella asiatica, nao demonstraram
efetividade ou demonstraram perda de peso nao clinica-
mente significativa até o momento.®® Alguns, como efedri-
na ou gonadotrofina coridnica, além de ndo demonstrarem
perda de peso significativa, podem causar eventos adversos
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sérios.®® Qs estudos com Garcinia cambogia sdo de cur-
ta duracdo, necessitando de mais estudos para verificar
sua eficacia para perda de peso e sua seguranca no uso
em longo prazo.©®




