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Tratamento

• Complexo e multidisciplinar

• Perda de 5-10% do peso leva a melhora das comorbidades

• Mais importante: MUDANÇA DE ESTILO DE VIDA (alimentação e atividade
física)

• Apoio social e familiar

• Medicamentos

• Cirurgia









Tratamento medicamentoso: Mecanismos

• Diminuição da fome

• Aumento da saciedade

• Redução da absorção de calorias

• Termogênese



Tratamento medicamentoso

• IMC ≥ 30 ou ≥ 25-27 com comorbidades.

• Falha em perder peso com tratamento não 
farmacológico.

• Avaliar a eficácia/segurança mensalmente nos primeiros 
3 meses, depois a cada 3 meses.

• Se perda de peso < 5% em 3 meses: descontinuar.

• Tempo?

- Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016/ABESO
- Pharmacological management of obesity: an Endocrine Society clinical practice guideline, 2015.



Medicamentos registrados para o 
tratamento da obesidade no Brasil





Sibutramina

• Inibidor da recaptação da serotonina e noradrenalina.

• Perda de peso média nos estudos: 2,8 a 6 kg.

• Efeitos colaterais comuns: boca seca, obstipação, 
cefaleia, insônia.

• Discreto aumento da PA e FC.













Orlistate

• Inibe lipase pancreática.

• Reduz em cerca de 30% absorção de gordura.

• Perda média 2,9 a 3,4 kg.

• Efeito colateral: esteatorreia.





Liraglutida

• Agonista do GLP-1.

• Dose para tratamento da obesidade: 3 mg.

• Perda média 5,8 kg.

• Efeitos colaterais comuns: náuseas, vômitos.



• Drogas sem indicação formal: fluoxetina, 
sertralina, bupropiona, topiramato, metformina, 
outros agonistas do GLP-1.

• Não disponíveis no Brasil: lorcaserina, associação 
topiramato+fentermina, associação 
bupropiona+naltrexona.

• Fitoterápicos – poucos estudos.
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Tratamento cirúrgico



Tratamento cirúrgico
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