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INTRODUCAD

obesidade ¢ considerada a

ipal desordem -

WM mador pane do
runicior indistriakzada, Emampla
senso & conslderackl wma desor-
dem de equilibne energdion, O
desenvolvimento i obesidade
humara & de complexa ethologia,

ervolvende componemes gendi-
o0 ¢ ambienias due sfetancvens

1o peguixdrios e metabalioos.
Nos individuos: obesos. osiio
aamendackos of riscos ce varias

doences conva a hipeniensio afe-
ral tremboflchite, dinbete meili-

s, hiperlipidemia, doengas

respisarias ¢ cisiubens digesi-
i, O obesos tmbem i n maior
risco de acidesites, alteraphes
emocionais ¢ discriminacio so-
ial.

Por coniz do - tmtamento da
ohesidade, tem sugido nos Gl
s Aanos wm vaso. mercado de
programas ¢ de produtos dietéti-
oos ¢ medicamentosos, onde o
:m:ﬁgﬂ‘uﬂ- F}ﬂhﬂ-ﬂ 54:—
gnificativa. Por outro kado, cxiste
uina pergunta ainds ndo resporrdi-
da de e o8 AnorexiBenas sEam
rea bt vAnRLHOSOS. o DUt
1o ch obesidade.
ANOREXIGENOS

A anfetaming fol o primeino fr-
merco 4 Serutifizado na rechicio da
1rg=a;’q-nd-e::'ﬁnﬁm1:h pacentes
obesos, Entretanto, este firmacn
possul. cfeiios achersos oomey 4
estinudagio central & alteraghes
circhovasoulares que imstam: o
Sl LSS erapfution. Na beraliva
de resclver oxses pmﬂr:rrmfmm
reafizedas vidas alteractes estru-
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turais na moléaila da anfetaming
com & finalhde de produzic no-
i Firmccos anoritions (OE LL-
CIA, 1991

Alalmente, existem muilos
meshicrmentos no mercado pan o
tratamento cby olvwesickicle, Emibxor
a meiona chestes séjam estn-
lantes, coma af dervidos anfeta-
minicos, & fenfluraming & saaistiva
Tabela 12,
MECANISMO DE ACAO

A perda de peso corpdrec

pode ocomer de nds modos: (1)

dimipiclo do comsumo de ali-

memitos; (b) diminuicio da absor-

o che alirmentos; (¢} aumenta do
mtabolisme,

Visto gpee . akiona dos o
rexdigenos sio estimukantes, o me-
canismo  {¢)  como: fator
coniribuinge tom sido dificl de ser
vecusadio. MNao i musto supon
para amecanismoCh), bstacondus
0 mEsCtniEnG (30 coima O mais
popaiar mode de aclio desses me-
deamentos.

Hit eviddncias de cuee a regula-
cho do peso comptnen ¢ mcdsda
PO alberohes o ingestio de ali-
R, s i S0 regpladas por
sHivs eapecificos hipotdimioos,

Maiz recentemenis foi admitido
quic o AncreRigenes Muam pri-
f—mriﬂmemt sobre o ponto de
st do RS0 SO PO € SO0
dariamente na ingestio de alimen-
to (STUNHARD & STELLARE,
TE4),

Deste mcid, 08 ANGREXIRENos
diminuicm o ponto de apsie do
PESD CONpOMED €, Consequento-
mente, serko necessinas alte
raghes ma. lngesiko de alimento
P aungir wn nove’ pivel de
st o peso (etapa 1. A etapa I
comesponde ao phteau i cunva
e peso onde o o estada de
ceuilibric € atingido. Quando o
esforio par mranatencio do peso
& rebado (etapa NL3). o equili-
brio enerpdion toma-se positivo,
oonrre ganho e peso, Freoquenie-
mente tode peso perdida inicial-
e & reauperads (capa 1, 2).
Eventiadimente mois peso ¢ gan-
o, particalarmente am paRcicnies
i eram ganhadores positivos
cuiancho o tmeneno fol indciad
{etaps 11,1}, Esses conhedimentos
sobre o mecanismo fisiolbgios da
determiracho do peso compone
possibilitem urm nov estrad
gia no taamento & obesidade

e serd discutich adiante (Fig. 1),
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“++ DADOS SOBRE AVALIACAD

CUNICA

Tradiconalmente, nos meios
acackrmios, & divilgack quie os ini-
bidores de apetite sdo medica-
mentos  que,  rapidamente,
inchrem toleringa par scus ool
tos, =30 freqlentemente abwsa-

dependineia

no perfil de sous efcitos advenos.
Esses mesdicamentos tendem a
prodhuic efeios adversos ais oo-
mo insdnks, disforia, exctagio,
agitaciio, tremor, dor de cabega,
b-u::l-nﬂ:l mhr:hrdmtgnihvd
alucknagtes, confu-
m estado de phnicn, hipenen-

sdo, palpitaches ¢ acuicardia,
F;;d-lm'lm,uﬂ-‘em:d-

rrutics ensabos chnkoos comparati-
~OS, €, | & dificil de fazer
e ardlise de um determinado

ser melhor do e
e, erm mddia. Nao existemevi-
cncias de quic atalesinck parm os
efeftas anoricos & inenos provi-
viel com um medicamento do quie
oo ot Um relatério do FDA
sobire ensaios dinkcos contridados
conchulu que as diferencas entre
mmnﬂumr:phmbu{mm

pases tratamenios
fmmu.dl:imn:lwdl:mﬂrhiu
dhietiion,

S0 RACIONAL DOS
ANOREXIGINODS

Programa Muliimodal

O tratamento da chesidade de-
pende lunchmentalmente da di-
minesicio do ganhode encrgia sob
forma de alimentos em relacio ao
gasto de energia, Par atlngr esse
odsetivo sdio adkitadas varias téond-
cas quie envolvem diaas de baixa
caborta, exercicios fiskons, e oren-
tacho pam mudancas do compos-

tamenio alimentar cquie inchicm

Efichcia sisterma de apolo social.
Nio exisic em dispombiliclde Se v progrma de mkamento
i - Eleticy Belbwoie
Porso de At <o ;'

Newvor Ponso dhe Ajaster cky j’f

- F Manencio
Eupas 1 1 m
Figurat. ovolutivo do pess cofpdres em pacentas obesos trata.

Eszquema
dos [adaptado de GUY.GRAND, ELJ.P 18ET)
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SETEMBREO/OUTUBRO

nante de suceseo ou falha, como a
escolha: dee medicimento,  Nesie
sentido, sdo apontadas as se-
ribes conshderacies: 1) a poso-
Egh & che duas ou s doses
dhifirias, antes do café-da-manhd,
almeco ¢ jantar, recomendando-
e aciminisiracio doas ddses no in-
tervalo de 3040 mimitos amnes de
cada refeicia by a nterfertnc
dos anorcxigenos estimulantes
o o sano dos
i vl s o
do jankar & de dormils como tn-
bém na admingsaracio da Gt
dose do dix; ) 0 1m0 dos ndb-
dores do apetite deve ser tempo-
rario, nio ultrapassando a 10
semanas, salvo o8 cazos especiais

gada com a finalidade de
rarnitengio o perc de pesos d)
fenfluraming ¢

mumrq;hn:wm*h ﬂtll:rl'l-ltll'-
mwrﬁmm 4 climirwi
e reducio dos
n":lnn-:hm
A cheflnigao de wierinc pa
06 Anorexipenos gen muita confu-
sdio, visto quae efn quialauier regime
de controle de as taxas de
perdas de peso sio medores ini-

clalmente; a sepuir, hi um inevitd- . .

I .



* vl pland quicndho a penda toeal do

poeso corplnen & em toma de 105
I{‘r'k:!l:ﬂg. 1) Addnn cissO, & meani-
rengko de peso, por pare dos anc-
rexigenos, € um imporanic
fendmeno e & uma medich da ofi-
cicta mantida, ¢ o deve ser aal

ANTI-OBESIDADE

Existe uma varedade de medi-
CUNCTOS (REE SH0 - PIOPOSIos 1o
controfe da obesickide. Por exeny
plex, ponadetrofing condnica e o8
agenies bojanles parecenm sim-
plesmenie neliceres, Oulros, oo-
me: 05 d‘rg;l[:i.hr.m « clinréticos,
pancoem irmGonais. O hormonio
Lirdaichen Bimenta - o metabol-
e basal ¢ € maionad par o uso ne
tratamento dy obesichde, Contu-
chon, s necessiris dses elevadas
pary inckur hipermetabolisms, a5
quiais 30 nevitavelmerie. acom-
panbadas de intensos efeitos ad-
VESROS Pein Of Pociented obesos.

Em nosso meido & musto abusi-
vo o e dias Formilactes conbe-
cickes populanmente de “rdiday de

sensheel Ao consumo desses meds-
camentos (DE LUCIA & PLANETA,
1989 Mais recentemente wirks
Sociedades Clentificzis Brasibeiras

manifestaram sobre a ailizcEio
desenlreidy desses medicamen-

tes ¢ avaliirim s fscos do uso
abasivo,

CONCILUSAO

Em relagio & pergunta inicial
pode-se dizer que os anorexige-
PR TR SR eSOk P a obe-
sickacle, mas v pare auxtiiar do
trataments multimodal, Nesse
seiicks, © TReCESSl Iy ENCARAT COm
serieckide o desafio da obesidade
A PSRt fYais esse aspecto i
saiide ch populacio,
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Ambas empresas |
comerclalzavam produtos
natirais contenda no
tddiuie o nome de plantas,
mas Que, ne realidads,
continham drogas
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