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Resumo 
A obesidade é considerada, atualmente, um grande problema de saúde pública, 
sendo responsável pelo aumento substancial da morbimortalidade. Ela se apresenta, 
ainda, como uma grande parcela da indústria farmacêutica, que envolve o 
desenvolvimento de fármacos, alimentos modificados e, também, estratégias que 
estimulam a reeducação alimentar e a prática regular de atividade física. Esta 
Revisão Literária buscou um relato sobre os medicamentos usados no tratamento da 
obesidade e a descrição de seus efeitos colaterais adversos. A farmacologia 
destinada ao tratamento da obesidade traz grandes riscos à saúde quando não 
prescrita e acompanhada por profissionais qualificados. 
 
Palavras-chave: Obesidade. Tratamento. Medicamentos. Risco à Saúde. 
 
Abstract 
Obesity is currently considered a major public health problem, being responsible for 
the substantial increase in morbidity and mortality. It also presents itself as a large 
portion of the pharmaceutical industry, which involves the development of drugs, 
modified foods and also strategies that encourage dietary re-education and regular 
physical activity. This Literary Review sought a report on the drugs used to treat 
obesity and a description of their adverse side effects. Pharmacology for the 
treatment of obesity poses great health risks when not prescribed and monitored by 
qualified professionals. 
 
Keywords: Obesity. Treatment. Medicines. Health Risks. 
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Introdução 

A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de 
tecido adiposo no organismo. Seu surgimento vem da associação entre fatores 
genéticos, metabólicos, sociais, comportamentais e culturais. Nas últimas décadas 
vem se constituindo num dos principais problemas de saúde pública, pois, além de 
causar muitos problemas de saúde, aumenta o risco de morte prematura e afeta 
diretamente a qualidade de vida. (RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROS, 2016). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), um indivíduo é 
considerado obeso se o índice de massa corporal (IMC) apresentado é igual ou 
superior a 30 kg/m2. O IMC é apenas um instrumento de avaliação, e em algumas 
situações é necessária associação de outros parâmetros. (SEGAL; FANDIÑO, 
2002). O tratamento da obesidade tem o objetivo maior da melhora da saúde e da 
qualidade de vida, visando a diminuição de doenças associadas e mortalidade 
subsequente. 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o Brasil é um dos países 
com as maiores taxas de obesidade. As principais causas são atribuídas aos maus 
hábitos alimentares e à falta de atividade física regular, e muitos desses pacientes 
recorrem ao uso de drogas para reduzir o apetite, buscando um emagrecimento 
“mágico”, rápido e sem esforço. (CRUZ; SANTOS, 2013). 

Entretanto, Cruz e Santos (2013) destacam que medicamentos para 
emagrecer devem ser utilizados como complementação terapêutica, auxiliando a 
reeducação alimentar, mudança de hábitos e prática de atividade física regular, pois 
tais medicamentos são eficazes no controle do peso somente enquanto estão sendo 
administrados, e podem causar novo ganho de peso após sua suspensão. 

O consumo dessas drogas antiobesidade pode ser perigoso caso seja feito 
por pessoas que sofrem de doenças cardíacas como hipertensão ou alterações 
metabólicas e devem ser indicados por um médico especialista, após avaliação 
física, descartando a presença de resistência à insulina, alterações tireoidianas ou 
problemas cardíacos, devendo ser acompanhado de uma dieta hipocalórica e 
exercícios físicos regulares. (SANTOS et al. 2019) 

Diante disso, este estudo de revisão literária tem o objetivo de destacar a 
importância da farmacologia na obesidade e os riscos que o uso indiscriminado das 
drogas para emagrecer representam, a custas da saúde e qualidade de vida do 
usuário.  

 
Métodos 

Este é um trabalho de Revisão de Literatura baseado em artigos científicos 
publicados nos últimos dez anos em bases de dados gratuitas na internet, como 
Scielo, LILACS, BVS, Pubmed, publicações do ministério da saúde, Google 
acadêmico e bibliotecas virtuais. Os descritores utilizados como critérios de inclusão 
na amostra foram: obesidade, prevenção, medicamentos, riscos à saúde.  
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Resultados e discussão 
 

Obesidade 
A obesidade é uma condição médica causada pelo acúmulo de gordura 

corporal. Uma das principais causas da obesidade é a ingestão exagerada de 
calorias, quando não há um equilíbrio entre a energia que é ingerida sob a forma de 
alimentos e a energia que é gasta nas atividades cotidianas. (TAVARES; NUNES; 
SANTOS, 2010). 

O aumento da obesidade está associado ao sedentarismo e a alimentação 
rica em gorduras e aditivos, que favorecem o aparecimento de doenças crônicas 
como alterações lipídicas, cardiovasculares, alterações no metabolismo da glicose, 
apnéias do sono, problemas ortopédicos, síndrome dos ovários policísticos e 
síndromes metabólicas. Outro fator preocupante, principalmente entre jovens do 
sexo feminino, diz respeito às pressões socioeconômicas e culturais associadas aos 
padrões estéticos da época, tendo em vista a ênfase crescente da magreza como 
aspectos associados aos padrões de beleza. (QUEIROZ, 2013).  

Segundo Bolsoni-Lopes et al. (2021), o crescimento da obesidade nas 
últimas três décadas atingiu mais de 650 milhões de pessoas no mundo, é 
considerada uma doença crônica e inflamatória, causada pelo aumento da massa 
adiposa. Em uma análise reflexiva, esses autores sugerem que a gravidade de 
muitas doenças atuais, entre elas a Covid-19, está diretamente associada ao 
aumento do IMC, indicando também que a obesidade pode ser um fator de risco 
para a morbimortalidade pela infecção por SARs-COV2, independentemente da 
associação ou não com outras comorbidades.  

No entendimento de vários profissionais da saúde, os mecanismos 
fisiológicos que conectam a obesidade e a Covid-19 são determinantes para a 
assistência adequada da doença. Vale lembrar que o tecido adiposo é o centro 
regulador do metabolismo corporal, tratando-se de um órgão endócrino produtor de 
hormônios, adipocinas e citocinas. Nas avaliações dos profissionais da saúde, 
ressalta-se que a obesidade estaria contribuindo para o aumento de infecções pela 
SARs-COV2, sendo eles: amplificação do estado de inflamação, danos ao sistema 
respiratório, cardiovascular e metabolismo da glicose, favorecimento da formação de 
trombos e a desregulação do sistema imune. (BOLSONI-LOPES et al. 2021 

 
Farmacoterapia da Obesidade 

No tratamento da obesidade são fundamentais as formas terapêuticas não 
farmacológicas e farmacológicas. As medidas não farmacológicas são evidenciadas 
em terapias comportamentais, mudança de hábitos alimentares, prática de atividade 
física e orientações de profissional nutricionista, com a finalidade de diminuir o 
consumo calórico. Já as medidas farmacológicas devem ser utilizadas no tratamento 
da obesidade, quando houver falhas terapêuticas na alternativa não farmacológica, e 
quando o paciente apresenta comorbidades associadas à obesidade ou em casos 
de obesidade tipo II e III. (COSTA; DUARTE, 2017).  
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A farmacologia terapêutica da obesidade tem sido objeto de profundas 
mudanças ao longo das últimas décadas, especialmente devido ao desenvolvimento 
de novos fármacos e propostas não farmacológicas de tratamento. Atualmente, a 
terapia farmacológica está indicada nos casos em que os pacientes apresentam um 
índice de massa corporal (IMC) maior que 30. O IMC é obtido a partir da divisão do 
(peso/altura2) do paciente. A indicação farmacológica deve acontecer quando o 
paciente apresentar doenças associadas ao excesso de peso. (NEGREIROS et al. 
2011).  

Nos consensos da farmacoterapia recomenda-se que as drogas para 
emagrecer sejam sempre utilizadas em conjunto com um programa de mudança de 
estilo de vida, como o auxilio na mudança de hábitos alimentares e prática regular 
de atividades físicas. É ressaltado que os medicamentos só devem ser utilizados 
sob supervisão médica e após uma avaliação cuidadosa da relação risco-benefício 
para cada paciente especificamente. (COUTINHO; CABRAL 2000). 

 
Drogas para emagrecer 

Os medicamentos anorexígenos, também conhecidos como inibidores de 
apetite, são drogas que causam redução ou perda de apetite. Não são aconselhados 
como um único tratamento para perda de peso, visto que atuam no Sistema Nervoso 
Central e causam efeitos sobre função mental e comportamental. (CAMELO; 
DINELLY; OLIVEIRA, 2016). 

É fundamental que o usuário tenha prescrição e orientação médica e 
farmacêutica a fim de estar ciente dos riscos e benefícios dos fármacos 
anorexígenos e possíveis interações medicamentosas, além dos problemas 
relacionados ao uso incorreto dos medicamentos. Através da orientação profissional 
devem-se aliar os medicamentos aos métodos não farmacológicos, como a prática 
de exercícios físicos e reeducação alimentar dos pacientes. A interação entre 
paciente, farmacêutico e médico é fator importante na busca da saúde e do bem-
estar do paciente. (TAVARES, ÂNGELO; SOUZA, 2017). 

No Brasil os cinco fármacos registrados para a intervenção da obesidade, 
isto é, as drogas mais utilizadas no processo de perda de peso, estão divididos em 
dois grupos: os que minimizam a fome (anfepramona, femproporex e mazindol) ou 
alteram a saciedade (sibutramina) e os que diminuem a digestão e a absorvência de 
nutrientes (orlistat). (SOUZA et al, 2017). 

Originalmente, a anfepramona (dietilpropiona) foi desenvolvida para o 
tratamento da narcolepsia e, em contradição, para crianças com quadro de 
hipercinesia. Seu efeito colateral é de supressor do apetite, passando, então, a ser 
utilizado como fármaco anorexígeno. (NACCARATO, LAGO, 2014). 

A anfepramona é um derivado da β-fenetilamina atuando no sistema 
nervoso central por diversos mecanismos de ação que agem em diversos receptores 
como os da epinefrina, serotonina, dopamina e norepinefrina. Esse fármaco atua 
pelo aumento da liberação das monoaminas, inibição da enzima monoaminoxidase e 
favorecimento da síntese de neurotransmissores. Adicionalmente, inibe a recaptação 
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de serotonina, em intensidade menor, em função da retirada do neurotransmissor de 
seu transportador pré-sináptico. (PEREIRA; SOUZA, 2017).  

Entretanto, o uso da anfepramona pode promover reações adversas como 
arritmia cardíaca, nervosismo, insônia, alucinações, quadros psicóticos, taquicardia, 
dor abdominal, vômito, náuseas, diminuição da libido, hipertensão arterial, diarreia, 
calafrios, palidez, excitação, boca seca, diminuição da potência sexual, devendo ser 
utilizado com bastante cuidado. (PEREIRA et al, 2012).  

O femproporex é classificado como agente dopaminérgico de ação indireta e 
age estimulando ou inibindo a recaptação neuronal de norepinefrina e dopamina na 
fenda sináptica. A ação anorexígena ocorre no centro de controle hipotalâmico, 
causando aumento na liberação de catecolaminas nos terminais neurais e/ou 
inibição na recaptação. Como resultado, seu efeito psicoestimulante suprime o 
apetite reduzindo de forma voluntária a ingestão de alimentos e reduzindo a 
atividade do trato gastrointestinal. (MARCON et al, 2012). A substância tem, ainda, 
efeitos centrais que causam estimulação locomotora, estado de excitabilidade, 
euforia, comportamento estereotipado e anorexia. Em doses moderadas, induz a 
sensação de Bem-estar, aumento na concentração, interlocução e aperfeiçoamento 
psicomotor. (KONFLANZ; SILVA; DALLANGNOL, 2014).  

Foram relatados os seguintes efeitos colaterais causados pelo uso do 
femproporex: ansiedade, insônia, alucinações, tremores, confusão mental e 
agitação, além de sintomas de depressão, náuseas, cefaléia, disforia e fadiga 
(ESPOSTI, 2017).  

O mazindol é um derivado tricíclico anfetamínico utilizado no tratamento da 
obesidade e seu consumo já atinge altos níveis em vários países. (KOEDA et al. 
2017; LUCAS; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2021). Sua ação anorexígena ocorre por ação 
catecolaminérgica, sendo eficaz para a perda de peso e é amplamente utilizado em 
quadro de obesidade em associação com dietas hipocalóricas.  

Esse fármaco bloqueia a recaptação de serotonina e norepinefrina, além de 
inibir a dopamina. Essa ação acarreta o bloqueio da produção da secreção gástrica, 
favorecendo a diminuição do apetite. Supõe-se que a ação hipotalâmica do mazindol 
provoque a anulação da vontade de ingerir alimentos, diminuindo a absorção de 
glicose e intensificando a atividade locomotora (GONÇALVES et al, 2014).  

O efeito colateral do mazindol é parecido com a dos outros anorexígenos, 
sendo que as doses terapêuticas podem causar constipação, boca seca, taquicardia, 
irritabilidade, dentre outros. (BEHAR, 2002).  

A sibutramina, inicialmente desenvolvida como antidepressivo, foi o primeiro 
fármaco utilizado no tratamento antiobesidade, pois durante alguns testes, verificou-
se que a substância era capaz de reduzir o apetite. (COSTA; DUARTE 2017).  

Alguns estudos consideram que a sibutramina pode melhorar o perfil lipídico 
dos pacientes. Esse efeito, associado à diminuição do peso, pode ser um grande 
aliado no combate a comorbidades associadas à obesidade (CAMPOS et al, 2018). 

O uso da sibutramina em hipertensos é recomendado com muita cautela, 
devendo haver o monitoramento extensivo da pressão arterial do paciente até o final 
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do tratamento. Seu uso é contra indicado em pacientes que possuem doença arterial 
coronariana ou periférica, acidente vascular cerebral e hipertensão arterial 
descontrolada. Também não é indicada para indivíduos que possuem doenças 
relacionadas ao sistema nervoso central (LIMA et al., 2018; LUCAS; TEIXEIRA; 
OLIVEIRA, 2021).  

Os efeitos adversos mais frequentes da sibutramina são cefaleia, boca seca, 
constipação, insônia e elevação da pressão arterial. Os efeitos colaterais mais 
comuns ocorrem em 10 a 20% dos casos. (FORTES et al, 2006). 

Já o uso do orlistat está relacionado à perda de peso por meio de reduções 
expressivas na pressão arterial sistólica e diastólica. A utilização de fármaco deve 
ser com restrições calóricas-gordurosas, que demonstra a perda de peso em 
indivíduos obesos não diabéticos, reduções insulinêmicas e reduções da glicemia. 
Sem efeito a nível central, se torna uma escolha considerável em pacientes com 
distúrbios psíquicos e que fazem uso de medicamentos antidepressivos (SOUZA et 
al, 2017).  

O orlistat tem ação especifica em lípases gástricas e pancreáticas, 
funcionando como um potente inibidor. As lípases são catalisadoras das remoções 
hidrolíticas em ácidos graxos dos triglicerídeos, resultando em ácidos graxos livres e 
monoglicerídeos. O orlistat se liga de forma covalente e irreversível aos sítios ativos 
das lípases, permitindo que um terço dos triglicerídeos sejam excretados sem sofrer 
digestão, não sofrendo absorção no intestino delgado com consequente eliminação 
nas fezes. (OLIVEIRA et al, 2009). 

Os principais efeitos colaterais do orlistat são: diarréia, diminuição da 
absorção de vitaminas lipossolúveis, dores abdominais, flatulência e incontinência. 
(RIBEIRO, 2014). 

 
Riscos à saúde 

O aumento de indivíduos com sobrepeso e obesidade, vem crescendo junto 
à busca de um corpo ideal, o que acaba provocando o uso exagerado e inadequado 
dos inibidores de apetite. No entanto, os fármacos inibidores de apetite não devem 
ser usados apenas para fins estéticos, devido aos seus efeitos colaterais 
(ANDRADE et al, 2019). O uso descontrolado dessas drogas antiobesidade pode 
causar aumento da resistência bacteriana pelo uso errôneo e até mesmo hemorragia 
cerebral devido à combinação de um anticoagulante e um analgésico. (DUTRA; 
SOUZA; PEIXOTO, 2015). 

O tratamento com inibidores de apetite se encontra, atualmente, no perfil dos 
medicamentos administrados de modo irracional e exagerado. Muitas vezes, o 
medicamento é prescrito por certos médicos sem que haja indicação ou informação 
acerca de tratamentos concomitantes, como reeducação alimentar e prática de 
atividades físicas. (CASSIN, 2018). 

Almeida et al (2012) destaca que os medicamentos são substâncias que 
podem trazer efeitos colaterais e sérios prejuízos à saúde sob a forma de reações 
adversas graves e/ou moderadas. As reações adversas em crianças e adolescentes 
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são especialmente importantes, pois podem interferir em seu desenvolvimento físico 
e cognitivo.  

Na população brasileira, a automedicação é prática comum, sendo que os 
indivíduos geralmente ficam expostos ao uso indiscriminado de medicamentos 
através de indicação de familiares, amigos ou pela mídia. Não se deve menosprezar 
a influência da moda e da cultura, que pode incentivar o uso de medicamentos por 
razões estéticas, como as drogas utilizadas para emagrecer ou ganhar massa 
muscular. (ALMEIDA et al, 2012). 

De acordo com Chaud e Marchioni (2004), as drogas antiobesidade ajudam 
no propósito de emagrecimento, porém podem produzir efeitos colaterais perigosos. 
Mesmo suplementos alimentares e vitaminas devem ser prescritos por um médico, 
que poderá orientar corretamente o tratamento. Tais medicações, quando tomadas 
sem orientação profissional, podem ser altamente prejudiciais, causando aceleração 
do risco cardíaco, aumento da pressão arterial, risco cardiovascular, fadiga e até 
glaucoma. 

No Brasil o uso indiscriminado de medicamentos para emagrecer vem 
crescendo cada vez mais, assim como vem aumentando as vendas dessas drogas 
sem prescrição médica, tais como: moderadores de apetite, laxantes, diuréticos, 
hormônios e produtos manipulados. Tanto os usuários quanto os profissionais de 
saúde devem ser alertados que muitos destes medicamentos, após alguns meses, 
perdem a eficácia, provocando um efeito rebote onde a pessoal engorda novamente, 
podendo levar, ainda, a outros efeitos prejudiciais a saúde. (BRASIL, 2002). 

 
Considerações finais  

A obesidade vem se agravando no Brasil e no mundo, e trazendo consigo 
muitos riscos à saúde do indivíduo. O tratamento farmacológico apenas não traz a 
cura da obesidade, sendo necessário e imprescindível a associação com a 
reeducação alimentar e prática de atividade física, além de mudanças de hábitos e 
no estilo de vida. 

Entretanto, o tratamento para a obesidade deve acontecer sob orientação de 
um profissional qualificado, o qual pode avaliar, prescrever e acompanhar a 
utilização de drogas para emagrecer.  

Muitos dos medicamentos para emagrecer tem ação extremamente delicada 
no organismo, atuando no sistema nervoso central, no núcleo cerebral responsável 
pela fome, o hipotálamo. Tal mecanismo pode causar efeitos colaterais perigosos, 
que incluem palpitações, insônia, aumento da pressão arterial e mesmo 
dependência química. 

Por outro lado, o uso indiscriminado ou sem orientação profissional pode 
estimular práticas que colocam em risco a saúde e qualidade de vida do paciente. 
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