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responsaveis e éticos. Prudéncia e
profissionalismo devem vencer

oportunismo”.
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RESUMO

A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal. E uma doenca
cronica de etiologia multipla. A obesidade, sem duavida esta sendo considerada um
grande problema de saude publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
atingindo todas as classes socio-ecomonicas e uma grande proporcao da populacao
infantil. Esta pesquisa teve como objetivos, verificar quais sdo os motivos que levam
as criancas a se tornarem obesas. Qual melhor tratamento e como prevenir a
obesidade e os fatores de risco. Sedentarismo, alimentacéo inadequada, auséncia
dos pais na elaboracéo das dietas, entre outros, sdo 0s principais responsaveis pelo
aumento da incidéncia da obesidade na crianca. A participagdo do profissional
farmacéutico no acompanhamento do tratamento farmacoldgico e nas orientacdes
aos pais fortalece o sucesso do tratamento e da prevencdo. A metodologia utilizada
foi a de revisdo de literatura: através de um estudo descritivo com a utilizacdo de
variadas fontes cientificas. Assim considerando que a obesidade infantil € um forte
indicio para permanecer na fase adulta, com consequéncias de varias doencas
cronicas degenerativas. Diante do exposto ficou claro que a equipe de saude,
juntamente com o farmacéutico deve dar um enfoque nas acdes de prevencéo,
orientando os pais das complicagbes que a crianca pode apresentar e 0 USO
adequado dos medicamentos, desenvolvendo programas para a conscientizacao da
populacao.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Tratamento farmacolégico. Atencéo
Farmacéutica. Prevencéo.

*Académica do 8° periodo do curso de Farmacia da Faculdade Patos de Minas
**Professora-orientadora do curso de Farméacia da Faculdade Patos de Minas



INTRODUCAO

A obesidade infantii vem aumentando exageradamente nas sociedades
modernas industriais, despontando inclusive como substituta, em termos de saude
publica, da desnutricdo. Isto se deve, provavelmente, ao fato de cada vez mais cedo
introduzirmos alimentos industrializados, que por sua vez sdo muitos mais caléricos,
na alimentacdo das criancas. Até mesmo por falta de tempo de preparar refeicées
feitas com alimentos in natura, com teores reduzidos de acucar e gorduras.
(GONSALVES et al, 2003)

A atencado farmacéutica na obesidade infantil foi o tema desenvolvido neste
artigo com o intuito de conhecer a prevencgéo e o tratamento da obesidade infantil,
através disto detectar o melhor tratamento para 0s mesmos e meios de prevenir o
aparecimento da obesidade infantil.

A obesidade esta associada as facilidades do mundo moderno, sedentarismo,
alimentos gordurosos e acucarados... Assim aumentando o grande indice de obesos
no mundo. As criangcas seriam 0Ss que, mas sofrem com a obesidade sendo
precocemente estimuladas a uma alimentacdo inadequada e ao uso de medicacéo
pelos préprios pais, estas foram as hipéteses do respectivo trabalho.

Fazendo-se surgir entre estes individuos uma dependéncia precoce a
medicagdo. A atuacdo do farmacéutico seria fundamental para levar a informacéo e
a conscientizacdo aos pais do uso de outros métodos de controle de peso antes de
iniciar o uso de medicamentos.

Despertou-se o0 interesse pelo tema para tentar conscientizar os pais e
profissionais farmacéuticos da importancia do tratamento e meios de prevencéao da
obesidade nesse publico especifico. A obesidade infantii na maioria das vezes
resulta de uma alimentacdo inadequada e falta de pratica de atividade fisica
regulares, assim as criancas passam grande parte do tempo livre na frente do
computador, video games e consumindo alimentos caléricos.

O objetivo geral foi descrever a incidéncia de criancas obesas em tratamento.
Nos objetivos especificos presentes, realizou um estudo bibliografico sobre a
obesidade infantil e mostrou a onde o problema comeca, e as consequéncias nao

resolvidas. Definiu-se a atuacdo do farmacéutico no tratamento e prevencao da



obesidade infantil. Descrevendo os principais medicamentos utilizados no tratamento
da obesidade.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do respectivo trabalho sobre “Obesidade infantil:
abordagem do farmacéutico na prevencdo e no tratamento” foi realizada uma
pesquisa de natureza béasica, com abordagem qualitativa de dados. Tendo como
objetivo uma pesquisa exploratoria esperando a proporcionar maior familiaridade
com o problema.

Foi realizado um levantamento bibliogréfico a partir de material ja constituido,
principalmente de livros, revistas, teses, internet e na biblioteca da Faculdade Patos
de Minas utilizando-se com palavras chaves para busca em sites: obesidade, papel
do farmacéutico, medicamentos na obesidade, prevencdo no periodo de 2008 a
2011.

Com a finalidade de alcancar o primeiro objetivo foi desenvolvido um estudo
bibliografico sobre a obesidade e a obesidade infantil, e com diagnosticar a
obesidade.

Para o segundo objetivo, foi realizada uma pesquisa bibliografica para
identificar qual a importancia do papel do farmacéutico na obesidade e o que poderia
ser feito para evitar os altos indices da obesidade na infancia.

Nos objetivos seguintes foram pesquisados a respeito dos medicamentos
utilizados como inibidores de apetite. E também sobre meios de prevencdo para
evitar a obesidade infantil.

De posse das referéncias tedricas, foi feito um confronto e analise de todos os
dados encontrados no desenvolvimento da pesquisa a solucdo para a obesidade, ja
gue atualmente € um dos problemas, mais graves de saude publica.

ApOs a leitura critica das referencias, pretenderam-se redigir o texto de forma
a dispor de maneira clara, objetiva e sintética o que foi interpretado, proporcionando
ao leitor uma visao fiel das ideais e conclusfes originais dos autores, bom como

nossas proprias consideracoes.



1. OBESIDADE

Atualmente a obesidade ndo se tornou apenas um problema de estética, mas
sim um dos problemas mais grave de saude publica, tanto na vida adulta quanto na
infancia e na adolescéncia.

De acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) informou que em
2006, aproximadamente 1,6 bilhdes de adultos apresentavam excesso de peso e,
entre as criangas maiores de cinco anos, o problema atingiria cerca de 20 milhdes.
Esse disturbio nutricional ndo € apenas privilégio dos paises desenvolvidos, pois seu
aumento tem se dado de forma dramatica em paises em desenvolvimento
considerando-se uma epidemia global. (RODRIGUES; POMBO; KOIFMAN, 2011)

Segundo Monteiro et al (1995) o Brasil vem substituindo rapidamente o
problema de escassez de alimentos pelo crescimento na oferta de alimentos. A
desnutricdo, ainda relevante, vem diminuindo, isto €, estamos trocando um mal pelo
outro.

A obesidade € provavelmente uma das doengas mais antigas que acometem
no homem, sendo de dificil entendimento, devido a sua complexidade que altera em
todo o0 nosso corpo, além disso, tem uma alta incidéncia nas patologias nutricionais.
(DAMASO, 2001)

A obesidade € causada por diversos fatores, como genéticos, heranca
familiar, ambiental, falta de atividade fisica e o aumento na ingesta de calorias,
sofrendo influéncia de condi¢gbes sociais, econdémicos, enddcrinas, metabdlica e
psicoldgica, sendo uma doenca complexa. (COZER; LEZZI, 2010)

Mas ndo ha como descrever a obesidade sem associar com os fatores de
risco das doencas acarretadas por ela.

A obesidade é considerada pelo National Institutes of Health como uma
doenca multifatorial. Desenvolvida e mantida a partir de diferentes fatores de riscos
morbidos, entre eles incluem-se a hipertensdo, o diabetes, as alteracdes
neuroenddcrinas e no perfil lipidico (dislipidemias), o céancer, os problemas
cardiovasculares, as alteragbes posturais, bioguimicas e comportamentais. Assim,
fica claro que a obesidade representa um problema epidemiolégico multifatorial e

deve ser encarado e tratado como uma doenca. (DAMASO, 2001)



1.1 Obesidade infantil

A obesidade infantil é considerada a doenca nutricional que mais cresce no
mundo e a de tratamento mais dificil. Sendo assim um grande motivo de pesquisas
pelo mundo inteiro. (FISBERG, 2005)

E considerada uma doenca crénica e nos Ultimos anos um grande problema
de saude publica se tornando preocupante. (RODRIGUES, 1998)

Com o estilo de vida atual é dificil estabelecer um nexo causal de certeza,
porém varios elementos do ambiente infantii vém sendo detectados com
influenciadores a obesidade; como o aumento do indice glicémico dos alimentos
infantis, quantidade de acuUcar nas bebidas em gerais, consumo em fast-foods,
alimentacdo rica em gordura e pobre em fibras, a falta da presenca da familia, a
reducdo de atividades fisicas e o0s crescentes habitos de passar maioria do tempo
diante da televisdo, do computador ou dos videogames.

A obesidade infantil pode ser causada por fatores internos, fatores genéticos
ou metabdlicos e também fatores externos entre eles psicoldgicos, alimentares e
sedentarismo. (MELLO; LUFT; MEYER, 2004)

De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF em 2008 -2009
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em parceria com
o Ministério da Saude, (grafico 1) apresentou um aumento importante no niamero de
criancas na faixa etaria entre 5 a 9 anos de idade acima do peso no pais. O nimero
de meninos acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de 15%
para 34,8%, respectivamente. Entre as meninas esta variagcdo foi ainda maior.
(MELO, 2010)
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Gréafico 1. Evolucdo da frequéncia de obesidade no Brasil entre criancas e

adolescentes.
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Fonte: POF 2008-2009 — IBGE — Periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009

Segundo Aquino (2010) afirma que, com o crescimento da obesidade infantil,
aumenta também as comorbidade associadas ao ganho de peso, 0 que gera
consequéncias nefastas na saude, desde o nascimento. Por esta razdo é imperativo
que se identifiguem criancas obesas e com sobrepeso para que se enfrentem esses
danos.

As criancas obesas tém maior estatura, apresentam idade dssea avancada e
maturacdo sexual precoce comparada as criancas ndo obesas. (DAMINI;
CARVALHO; OLIVEIRA, 2000). Além disso, o aumento de peso na crianca
predispbe as mais variadas complicacdes, abrangendo as esferas psicossociais,
pois ha reclusdo e afastamento das atividades sociais devido a discriminagcéo e a
aceitacdo reduzida pela sociedade, e esfera organica, uma vez que pode determinar
0 aparecimento de doencas coronarianas, aterosclerose, cancer de colon, gota e
artrite na vida adulta. (OGDEN et al, 1997)

Em relacdo ao tempo que a obesidade permanece instalada na infancia
Escrivdo e Lopes (1998) afirmam que o risco da crianga obesa tornar-se adulto
obeso aumenta acentuadamente com a idade, dentro da propria infancia. Assim,
guanto mais idade tem a crianca obesa maior chances terdo de se tornar um adulto

obeso.
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Criancas obesas hoje serdo adolescentes obesos, amanha, e adultos obesos,
no futuro, aumentando a possibilidade do aparecimento de doencas, alem do
sofrimento pelo convivio, com a moléstia. O excesso de peso esta, na grande
maioria das vezes, relacionado ao excesso de oferta de alimentacédo pelos pais. A
pessoa obesa sente-se desajustada e descriminada, assim buscando o consolo na
propria comida, tendo dificuldade em aceitar regras e limites para controle do
excesso, além do fator aumento da alimentacéo, que se encontra relacionada a um
refugio para medos, angustias, temores e rejeicdo. (SANTOS, 2003)

A prevengcdo da obesidade infantil se justifica pelo aumento de sua
prevaléncia com permanéncia na vida adulta, desenvolvendo fatores de risco para

as doencas cronico-degenerativas. (LEAO et al, 2003)

2. DIAGNOSTICO

Diante do aumento na frequéncia do excesso de peso e da obesidade entre
criancas, o diagndstico do estado nutricional deve fazer parte da avaliacdo de rotina
tanto pelos pediatras quanto pelos endocrinologistas. (MELO, 2010)

Segundo Damaso (2001), entre as metodologias existentes para avaliar a
composicdo corporal e o estado nutricional da crianga, deverdo ser realizadas os
métodos laboratoriais ou métodos antropométricos. Os métodos laboratoriais sdo os
raios infravermelhos (Futrex), impedancia biométrica, hidrometria, espectrometria,
densitometria 0ssea, dual hoton absorptiometry (DPA) e dual energy X - Ray
absorptiometry (DEXA). Essas analises oferecem aos programas de atividade
motoras e nutricionais melhores possibilidade para prescricdes e orientagoes
corretas, apresentando um bom grau de precisao para quantificar a obesidade.

Porém os meétodos antropométricos sdo mais utilizados pelo fato do facil
manuseio, por serem inoculos e de custo barato. Os métodos antropométricos séo
as dobras cutaneas, razdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril (R: C/Q),
indice de obesidade (lI0), razdes entre peso/ idade (P/l), Estrutura/ldade (E/l) e
Score Z. (DAMASO, 2001)
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Para Mahan e Escott-Stump (2005) a obesidade pode ser avaliada por
diversas maneiras, dependendo da precisdo necessaria, porém o método mais
utilizado é IMC (indice de massa corpérea). Embora nédo seja uma medida direta da
gordura o IMC esta significativamente relacionado com a gordura corporal.

Segundo Mello, Luft e Meyer (2004) na crianca os IMC esta relacionado com
a idade, sexo e estigio de maturidade sexual; para obter valores de referéncia e
classificacdes da obesidade.

O IMC é obtido pela divisdo do peso em Kg e estatura em metro elevado ao
quadrado. Na crianca devido as grandes mudancas corporais, a OMS (2000)
recomenda que o IMC seja analisado conforme a idade. De acordo com a
recomendacdo do NCHS (National Center for Health Statistic) em 2000 criancas

podem ser classificadas a partir da determinacédo do percentil de IMC/Idade.

IMC = peso (ka)

altura X altura (m)

Depois que o IMC é calculado ele é plotado no diagrama de IMC (tabela 1)
para idade de meninos ou meninas para obter uma classificagdo percentil. O
percentil indica a posicgéo relativa do IMC da crianga em relacdo a outras criancas do
mesmo sexo e idade. O diagrama mostra as categorias de classificacdo de peso

para criangas: abaixo de peso, normal, excesso de peso, obesidade.

Tabela 1: Tabela de peso ideal pelo IMC

IMC Percentil do IMC Interpretacéo
<18,5 < 5 percentil Baixo peso
18,5a24,9 5 a 85 percentil Normal
25a29,9 85 a < 95 percentil Excesso de Peso
> 30 > 95 percentil Obesidade

Fonte: Revista Brasileira Crescimento Desenvolvimento Humano. 2011; 21(1): 11-20

Sabendo-se que muitas vezes é dificil definir a obesidade em criancas. Foi
desenvolvida uma definicdo aceitavel para criancas de sobrepeso e obesidade, um

estado entre seis paises, dentro eles o Brasil, e neste estudo ficou definido um novo



quadro com novas medidas do
(GASTALDON; MARTINS; POLTRONIERI, 2007)

Tabela 2: Quadro de controle de peso em criangas — IMC.

13

IMC (tabela 2) para obesidade infantil.

Excesso de Peso Obesidade
ldade Meninos Meninas Meninos Meninas

2,0 18,4 18,0 20,1 20,1
2,5 18,1 17,8 19,8 19,5
3,0 17,9 17,6 19,6 19,4
3,5 17,7 17,4 19,4 19,2
4,0 17,6 17,3 19,3 191
4,5 17,5 17,2 19,3 19,1
5,0 17,4 171 19,3 19,2
5,5 17,5 17,2 19,5 19,3
6,0 17,6 17,3 19,8 19,7
6,5 17,7 17,5 20,2 20,1
7,0 17,9 17,8 20,6 20,5
7,5 18,2 18,0 211 21,0
8,0 18,4 18,3 21,6 21,6
8,5 18,8 18,7 22,2 22,2
9,0 19,1 19,1 22,8 22,8
9,5 19,5 19,5 23,4 23,5
10,0 19,8 19,9 24,0 24,1

Fonte: Viuniski (2000)

Porém de acordo com Loiola (2008) para que se possa avaliar a associagcao

da doenca € necessario observar diversos outros fatores além das medidas

antropométricas; fatores como: mudancas subitas de comportamento, alteracfes de

apetite ou nos padrdes do sono, baixa auto-estima e dificuldade de concentracao,

nao consegui levar nenhuma tarefa determinada ate o fim, estes sado elementos

cruciais no desenvolvimento desta patologia em criancgas.
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3. TRATAMENTO

Na infancia o tratamento da obesidade é ainda mais dificil que na vida adulta,
ja que esté relacionado a mudancas de habito e disponibilidade dos pais, além da
dificuldade que a crianca tem de entender os danos causados pela obesidade.
(MELLO; LUFTI; MEYER, 2004)

Embora paregca um pequeno problema que se resolve com dietas e
orientacdes, ndo sdao assim as tentativas de controle da obesidade na infancia.
Trata-se, na verdade, de modificacbes de comportamento em contrapartida ao que &
divulgado na midia e ao fast-food. A crianca € um ser em formacédo e depende da
familia, da escola e do ambiente para crescer e se desenvolver de maneira sadia.
(AQUINO, 2010)

A dieta alimentar deve ser flexivel, mas que atendam a necessidade
nutricional da crianca, dietas rigidas ndo tem boa aceitacéo, tornando-a ineficientes
com menor adeséo ao tratamento. (VITOLO; CAMPOS, 1998)

Para iniciar o tratamento da obesidade infantil € muito importante dispor de
equipe multiprofissional formada de médico, farmacéutico, nutricionista, educador
fisico e psicologo. O tratamento é longo, por isso é desejavel que o relacionamento
da equipe com o paciente seja integrado. (DAMASO et al., 1995)

O tratamento basico da obesidade apdia-se na modificacdo do
comportamento alimentar e no incremento da atividade fisica. O exercicio fisico
induz as adaptac6es metabodlicas que contribuem para o controle da obesidade
(maior mobilizacdo e oxidacdo de lipideos, maior captacdo periférica da glicose,
diminuicao da resisténcia insulinica), aumento do gasto energético diario, controle de
fatores de risco (glicemia, pressao arterial, colesterol e triglicerideos), diminuicdo da
massa gorda e reducdo da perda da massa magra na reducdo do peso corporeo.
(COZER; LEZZI, 2010)

Para o tratamento da obesidade ha necessidade de mudanca de
comportamento. Cada vez mais, criangas estao envolvidas em atividades de pouco
gasto de energia. (DIETZ, 1998)

Atividade fisica para crianca obesa implica na capacidade de cada individuo,

pois, ser capaz de realizar as atividades é essencial para a adesao as mesmas,
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auxiliando na perda de peso. Os exercicios fisicos consistem em caminhadas,
natacao, ciclismo, exercicios aerdbicos e respiratorios. (STEINBERG, 2001)

O tratamento da obesidade € considerado satisfatério se, apos atingir o peso
clinicamente util, o mesmo for mantido até que os resultados tenham efeitos
benéficos sobre as comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensédo arterial
e dislipidemia. A vigilancia nos resultados deve ser constate, pois a medida ideal
entre atividade fisica, ingesta de nutrientes, apoio social, familiar e
automonitorizacdo aumentardo o grau de satisfacdo no tratamento. (AOQUI,
MORENO, 2010)

4. TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

O tratamento medicamentoso da obesidade é um dos desafios deste século.
Diferentes manejos da obesidade falham em reduzir peso e manter o peso atingido,
substancialmente por falta de adesdo ao tratamento. Os medicamentos devem
coadjuvar um programa de restricdo dietética e acentuacdo de atividade fisica.
(AOQUI; MORENO, 2010)

O efeito individual de cada medicamento na reducdo do peso corporeo €
diretamente proporcional as modificacdes no estilo de vida e na aderéncia ao plano
alimentar e de atividade fisica, que devem estar sempre acopladas a prescricdo do
medicamento. Ndo existe tratamento farmacolégico algum em longo prazo que nao
envolve modificacdo de estilo de vida. (COZER; LEZZI, 2010)

Acima do grau de obesidade 1 € no qual se aceita a intervencdo com
medicamentos, quando o tratamento clinico de modificagbes comportamentais nao
surtir efeito desejavel — perda de peso maior do que 10% em um ano, € o IMC maior
ou igual a 30kg/m2 ou maior 25kg/m2 na presenca de comorbidades. (COZER,;
LEZZI, 2010) Ja para Aoqui e Moreno (2010) também inclui a falha em perder peso
com o tratamento nao-farmacolégico.

Para alguns autores o tratamento farmacoldgico vem mostrando eficacia pode
ser observada algumas drogas que usadas em longo prazo podem apresentar

beneficios satisfatorios, com no caso do transtorno da compulsdo alimentar; outras



devem ser usadas em curto prazo, pois podem desencadear sintomas e sindromes

psiquiatricas. (VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004)

Tabela 3: Existem cinco medicamentos registrados para tratamento de obesidade

no Brasil: anfepramona, fenproporex, mazindol, sibutramina e oslistat.

Substancia Ativa

Mecanismo de Acao

Efeitos Colaterais

Sibutramina

Inibicdo da recaptacao da
serotonina e da
noradrenalina, central e
perifericamente, diminuindo
a ingesta e aumentando o

gasto caldrico.

Boca seca, constipacao,
taquicardia, sudorese,
eventualmente aumento da

pressao arterial

inibindo a lipase
pancreatica que & uma
enzima necessaria para a

absorcéo de triglicerideos

Anfepramona/ Diminuem a ingestéo Boca seca, insonia,
femproporex* alimentar por meio de um | taquicardia, ansiedade
mecanismo noradrenérgico
(efeito no hipotalamo)
Mazindol* Atua na diminui¢ao do Boca seca, insbnia,
apetite por mecanismos taquicardia, ansiedade
noradrenérgicos e
dopaminérgicos e ndo é
um derivado da
fenietilamina
Oslistat Atua no lumen intestinal Esteatorréia (diarréia

gordurosa), incontinéncia
fecal, interfere na absorcéo
das vitaminas A, D, E e K,
necessitando de

suplementacao.

* Medicamentos retirados do mercado por causar dependéncia quimica e/ou psicoldgica e por seus

riscos serem maiores do que seus beneficios.
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A obesidade é uma doenca crbnica que tende a recorrer ap0s a perda de
peso e, por isso, os individuos obesos devem possuir contato e apoio por longo
prazo de profissionais de saude. (COZER; LEZZI, 2010)

No entanto a terapia medicamentosa nao deve ser utilizada sem orientacao
farmacologica e prescricdo médica no tratamento da obesidade infantil devido aos
efeitos colaterais das drogas e risco de dependéncia quimica e/ou psicoldgica.
(ESCRIVAO et al, 2000)

Fisberg (1995) afirma que o uso farmacolégico ndo é recomendavel, pois

pode interferir no desenvolvimento da crianga.

5.1 Tratamentos cirdrgicos

Optar pelo tratamento da obesidade infantil com cirurgia € provavelmente a
decisdo mais dificil que os pais tém de tomar.

A cirurgias para a perda de peso nas criangas aumentaram drasticamente nos
altimos anos e jovens com cerca de 11 anos ja passaram por esse procedimento.
(MORCONDES et al, 2004)

Existem inUmeras técnicas usadas, mas todas acarretem um numero de
complicacBes graves. As complicacdes intra-operatérias, 0s riscos de anestesia e 0s
problemas péds-operatérios (sepsis, contaminacdo bacteriana de alga cega,
desenvolvimento de esteatose hepatica e cirrose) sdo preocupacdes comuns.
(GREENSPAN; GARDNER, 2006)

Os pacientes devem ser selecionados para tratamento cirlrgico de acordo
com o0s seguintes principios: (WHO, 2000) a) devem ser tentados primeiro
tratamentos nao-cirargicos, incluindo medidas dietéticas e farmacos; b) a cirurgia s6
deve ser utilizada em pacientes bem informados e motivados que tenham um risco
cirurgico aceitavel; c) os pacientes devem ter IMC=40 ou =35 se houver co-
morbidades graves e de alto risco associadas.

As mudancas de estilo de vida sé@o indispensaveis para assegurar 0 sSucesso.
Um programa de exercicio fisico e uma dieta balanceada aumentara trés vezes mais
as hipoteses de sucesso. (GONSALVES et al, 2003)
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O tratamento ndo é uma pilula milagrosa. Para que funcione corretamente, é
necessario que a crianga cumpra uma dieta rigida para o resto da vida e podera ter
de tomar alguns suplementos para prevenir a desnutricdo e 0ssos fracos. Se nao o
fizerem, as consequéncias poderdo resumir-se a algum aumento de peso ou a
recuperacdo do peso anterior, o tratamento da obesidade infantii com recurso a
cirurgia ndo é milagrosa. Devido a falta de investigacdo, é importante fazer um

balanco entre os perigos e as vantagens. (LEAO et al, 2003)

5. ATENCAO FARMACEUTICA

O tratamento da obesidade envolve necessariamente a reeducacéo alimentar,
o aumento da atividade fisica e, eventualmente, o uso de algumas medicacdes
auxiliares. O farmacéutico, como profissional da saude, tem o papel de orientar os
pacientes em todos esses aspectos, mas principalmente com relagcdo aos
medicamentos utilizados. (BORSATO, 2008)

No tratamento da obesidade, a atencdo farmacéutica torna-se fundamental,
pois 0s pacientes sdo abordados individualmente, aumentando o conhecimento
sobre o problema e motivando-se para agir contra os fatores obesogénicos
ambientais. Por se tratar de uma doenca cronica e que tende a recorrer apés a
perda de peso, os individuos devem manter contato em longo prazo com
profissionais de saude e contar com o apoio destes. (AOQUI; MORENO, 2010)

O farmacéutico tem um grande papel de orientar os pacientes em todos 0s
aspectos, mas principalmente com relacdo aos medicamentos. O uso de
medicamentos para o controle da obesidade deve ser feito com muita cautela. Cada
medicamento especifica, depende da composicdo farmacolégica, que apresenta
diversos efeitos colaterais. (BORSATO et al, 2008)

A seguranca do paciente que esta sob tais tratamentos deve ser monitorada
integralmente por todos os profissionais envolvidos, incluindo a automonitorizagéo.
O farmacéutico pode auxiliar nesse entendimento em diversas etapas. E importante

oferecer suporte informativo ao paciente obeso, orientando sobre a correta utilizacéo
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do medicamento e sobre a prevencdo de eventos adversos a medicamentos.
(AOQUI; MORENO, 2010)

O papel do farmacéutico diante desta situacdo € de orientar o paciente sobre
as conseqguéncias de um uso indiscriminado do medicamento, uma vez que a
maioria dos inibidores para a obesidade é formulas que visam a diminuicdo da
hiperfagia. (GOODMAN, 1997)

A proximidade com o paciente torna-se ainda maior a responsabilidade, pois
alem de orientar sobre 0 medicamento, deveriam também fazer uma orientacéo
sobre habitos saudaveis e indicacdes corretas e saudaveis para a melhoria da
qualidade de vida. (BORSATO et al, 2008)

6. PREVENCAO

A obesidade infantil € um grave problema de saude publica. Diante desses
fatos a American Heart Association recomenda prevenir obesidade infantil com
forma eficiente evitar a obesidade no adulto, diminuindo assim as doencas cardiacas
e muitas outras doencas. (DAMASO, 2001)

Medina (2002) relata que os habitos de escolha de alimentos é um fator
importante na prevencdo da obesidade em criancas. A infancia é uma fase da vida
da crianca que a personalidade esta sendo formada e sdo estabelecidos os padrdes
embasadores de seu comportamento, porém, a boa orientacdo é proporcionada para
uma vida mais saudavel.

No tratamento e prevencdo da obesidade é fundamental uma equipe
multidisciplinar com médicos, farmacéuticos, nutricionistas e educador fisico. Em
conjunto com essa equipe tornara mais facil atingir os objetivos, pois, quanto mais a
crianca e seus familiares receberem instrucbes atraveés de programas e praticas de
integracao, cujo objetivo € a mudanga de habitos melhorando a qualidade de vida,
tornando-se mais capazes de aderirem a orientagdes e tratamentos. (FERNANDES;
VARGAS, 2007)

A prevencao é o melhor caminho. Comecando pela amamentagdo materna,

que deve durar no minimo seis meses. A introducdo de alimentos saudaveis e em
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quantidades ndo exageradas ap0s o desmame, além do hébito de praticar atividades
fisicas desde crianca. A escola tem papel fundamental ao modelar as atitudes e
comportamentos das criancas sobre atividades fisicas e nutricAo. Deve-se dar
atencao a prevencdo com desenvolvimento de estratégias preventivas para todas as
idades. De qualquer forma a prevencao deveria comecar na infancia. (SOARES;
PETROSKI, 2003)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste estudo realizado sobre a obesidade infantil, pode-se perceber
que hoje, a obesidade se tornou uma ameaca crescente a saude por todo o0 mundo,
sendo tdo comum que esta a substituir antigas preocupacdes de saude publica com
a desnutricdo e entre outros sendo considerada uma epidemia global.

As causas fundamentais da obesidade resultam de um ambiente que
promove um estilo de vida, sedentério de alto consumo de alimentos com grande
teor de gordura como fast-food e pela falta de atividade fisica.

Sabendo-se que a obesidade possui fatores de carater multiplo, tais como os
genéticos, psicossociais, cultural nutricionais, metabdlicos e endécrinos. E
considerada como uma doenca crénica com um alto risco de desenvolver inimeras
doencas como: diabetes; hipertensdo; dislipidemias; cancer; problemas
cardiovasculares; alteragfes posturais, bioquimicas e comportamentais.

Como o tratamento € longo, € necessaria uma equipe de multiprofissionais de
varias areas da saude, que estabelecera uma forca somatdria que resultara
positivamente, juntamente com o paciente na luta contra a obesidade.

O papel do farmacéutico é de suma importancia para conscientizar, orientar e
alertar ao paciente dos perigos das dosagens inadequadas de medicamentos, assim
evitando a automedicacdo. A obesidade € uma patologia que necessita de cautela,
por mostrar complicacdes e riscos dos medicamentos, Seu uso deve ser associado a
uma mudanga dos héabitos de vida da crianca, incluindo a atividade fisica, dietas
rigidas, porém acompanhadas, e também as orientacdes sobre os efeitos colaterais,

as interacdes e também os problemas da ma administracdo dos medicamentos.
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Para que se tenha um tratamento com sucesso deve-se basear
fundamentalmente na combinacdo de uma dieta equilibrada com pratica da atividade
fisica, a educacao nutricional e a mudanca destas condutas levardo ao sucesso do
tratamento. Mas tudo isso sO sera efetivo se a crianga contar com 0O apoio
incondicional de sua familia e de uma equipe multiprofissional.

Hoje a prevencdo é o melhor caminho para evitar a obesidade infantil,
observando-se que os medicamentos e a cirurgia ndo sdo tdo eficazes como

aparentam ser.
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