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Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre peso e o uso de medicamentos que levam ao ganho de peso (MLGP) em uma populacdo de
obesos acompanhados no Sistema Unico de Satide. Métodos: Trata-se de um estudo seccional descritivo retrospectivo com dados dos
prontudrios de todos os pacientes atendidos por Servico multiprofissional de Hospital Universitario para pacientes obesos candidatos a
cirurgia bariatrica. A coleta ocorreu de janeiro de 2014 a marco de 2016. A varidvel dependente foi o peso, caracterizado em indice de
Massa Corporal (IMC) e Graus de obesidade e as varidveis independentes foram sexo, idade, escolaridade, renda, nimero de doengas,
numero de medicamentos e nimero de MLGP. A associagdo foi calculada por meio da correlagdo de R6 Spearman e pelo teste do qui-
quadrado. Resultados: Foram estudados 102 pacientes, a maioria mulheres (87%), com IMC médio de 45,9 kg/m2 (min 32,56- max
70,98 kg/m2 DP=6,43). As principais comorbidades foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (65,7%) e os distUrbios Osteoarticulares
(39,2%). A média de medicamentos por paciente foi de 4,3 e a classe mais usada foi medicamentos para o Sistema Renina Angiotensina
(67,3%). Os MLGP corresponderam a 10,4% dos medicamentos usados e 27,4% dos pacientes faziam uso deles. Os pacientes com
MLGP usaram me média 5,8 medicamentos e as classes mais prevalentes foram as dos agentes beta-bloqueadores (60,6%), seguidos
dos medicamentos usados na diabetes (24,2%). O atenolol e a glibenclamida foram os MLGP mais usados. O IMC médio dos pacientes
que usavam mais de um MLGP foi 51 kg/m2. Conclusdes: Ndo houve correlagdo entre peso e o uso de MLGP nessa populagdo. Porém,
pacientes que usavam associa¢do de MLGP apresentaram IMC mais altos.

Palavras-chave: obesidade, tratamento farmacoldgico, ganho de peso, manejo da obesidade.

Weight-gaining medications used by patients followed up at the bariatric and metabolic
surgery service of a university hospital

Abstract

Objective: To verify an association between weight and use of medications that lead to weight gain (MLGP) in a population of obese
patients monitored in the Unified Health System. Methods: This is a retrospective descriptive sectional study with data from medical
records of all patients. patients treated by the University Hospital Multiprofessional Service for obese patients who are candidates
for bariatric surgery. The collection took place from January 2014 to March 2016. A weight-dependent variable, used in the Body
Mass Index (BMI) and Degree of obesity and as independent variables of sex, age, education, income, number of diseases, number of
drugs and number of MLGP. The association was calculated using the Ro Spearman correlation and the chi-square test. Results: 102
patients were studied, mostly women (87%), with a mean BMI of 45.9 kg / m2 (min 32.56- maximum 70.98 kg / m2 SD = 6.43). The
main comorbidities were Systemic Arterial Hypertension (65.7%) and Osteoarticular disorders (39.2%). The average number of drugs
per patient was 4.3 and the most used class was for the Renina Angiotensin System (67.3%). MLGP corresponds to 10.4% of the drugs
used and 27.4% of the patients use them. MLGP patients used an average of 5.8 medications and the most prevalent classes were beta-
blocking agents (60.6%), followed by medications used in diabetes (24.2%). Atenolol and a glibenclamide were the most used MLGP. The
mean BMI of patients who used more than one MLGP was 51 kg / m2. Conclusion: There was no correlation between weight and the
use of MLGP in this population. However, patients who used the MLGP combination had a higher BMI.

Keywords: obesity, drug therapy, weight gain, obesity management.
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Introdugao

A obesidade é uma doenga de origem multifatorial e pode
ser definida como acumulo de gordura generalizada, que traz
maleficios a salde e que devido ao seu crescimento nas Ultimas
décadas, vem sendo tratada como um problema de saude?. Esta
diretamente relacionada ao surgimento hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), diabetes, dislipidemias, entre outros que
diminuem a qualidade de vida dos individuos, além de gerar uma
maior mortalidade®.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
obesidade atinge aproximadamente 40% da populacdo adulta
e 30% da populagdo infantil*, sdo 672 milhdes de adultos e 164
milhdes de criangas e adolescentes obesos em todo mundo®. No
Brasil 19,8% da populagdo estd obesa, com prevaléncia maior
entre as mulheres e 55,7% dos brasileiros estdo em sobrepeso®.

Estima-se que em torno de 80 mil pessoas morrem anualmente
no Brasil por doengas relacionadas a obesidade. O tratamento
dessas doencas leva a um aumento consideravel nos gastos de
satde para o pafs. O Sistema Unico de Saude (SUS) gastou RS
25.404.454,87 com o tratamento da obesidade entre os anos de
2008 e 2011, um aumento de RS 16.260.197,86 neste periodo’.

Neste cendrio a procura por tratamentos para a obesidade e
doengas relacionadas tem se intensificado nos Ultimos anos e
embora a farmacoterapia seja usada para melhorar as condi¢des
médicas, os medicamentos podem estar associados a uma ampla
variedade de efeitos adversos, incluindo ganho de peso®.

Muitos medicamentos usados no tratamento de comorbidades
relacionadas a obesidade podem influenciar no aumento de peso
ou exacerbacdo do ganho de peso em individuos suscetiveis®.
Os mecanismos envolvidos nos efeitos sobre o peso sdo pouco
esclarecidos, mas podem envolver alteracdo da ingesta alimentar,
do gasto energético e mesmo da lipogénese ou da adipogénese®’.
A dificuldade na perda de peso ou o ganho de peso durante o
tratamento da Obesidade estd relacionado a piores resultados de
satde® como maior mortalidade.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo
verificar a associagdo entre peso e o uso de medicamentos que
levam ao ganho de peso (MLGP) em uma populagdo de obesos
acompanhados em um ambulatdrio do Sistema Unico de Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo seccional e descritivo que seguiu
as recomendagdes do STROBEM para o relato de estudos
observacionais. Os dados foram coletados dos prontuarios
dos pacientes atendidos pelo Servico de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica do Hospital Universitario do Oeste do Parana (SCBM-
HUOP) em Cascavel-PR, Brasil, ambulatério multiprofissional
para pacientes com diagndstico de obesidade encaminhados
pela regional de salude para tratamento e quando indicado para
realizagdo de cirurgia bariatrica.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes atendidos pelo
servico de janeiro de 2014 a marco de 2016. Os dados sobre
medicamentos foram provenientes das entrevistas farmacéuticas,
que eram realizadas de maneiraindividualizada. Os pacientes foram
caracterizados segundo sexo, idade, escolaridade, renda, peso
pelo indice de massa corporal (IMC), nimero de comorbidades,
numero de medicamentos usados e o nimero de Medicamentos

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

que Levam ao Ganho de Peso (MLGP). Os medicamentos também
foram classificados no segundo e quinto niveis da Anatomical
Therapeutical Chemical Classification (ATC) da OMS*'.

A escolaridade foi classificada em analfabeto, menos de 5 anos
de estudo, de 5 a 12 anos, acima de 12 anos. A renda familiar
foi classificada nas faixas menos de 3 saldrios minimos, de 3 a
5 saldrios e mais de 5 salarios minimos. O IMC foi calculado
obedecendo a férmula: IMC = Peso / (Altura)? e posteriormente
classificado em graus de obesidade de acordo com a OMS*?, grau
1 (IMC 30-34,9 kg/m?), grau 2 (IMC 35-39,9 kg/m?) e grau 3 (IMC
> 40,0 kg/m?).

Para a classificacdo dos MLGP foi construida uma lista de
medicamentos com base nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade
de 2016° e nas Diretrizes Australianas de orientagdes da pratica
clinica para o sobrepeso e obesidade em adultos, adolescentes
e criancas de 2013%. A lista de MLGP foi composta de 21
medicamentos que constavam das diretrizes, para os quais
haviam evidéncias cientificas de sua participagdo no ganho de
peso de pacientes em tratamento (amitriptilina, nortriptilina,
clozapina, olanzapina, quetiapina, gabapentina, risperidona, litio,
valproato de sodio, clorpromazina, esteroides anabolizantes,
prednisona, propranolol, atenolol, clorpropramida, glibenclamida,
glimepirida, glipizida, insulina, pioglitazona e tolbutamida).

Os dados foram coletados e tabulados em planilha do Excel® e
analisados pelo software R versdo 3.3.1*. O nivel de significancia
estatistica foi de 5% (p<0,05). A varidvel dependente foi o
peso, caracterizado em IMC e graus de obesidade. As varidveis
independentes foram sexo, idade, escolaridade, renda, nimero
de doencgas, nimero de medicamentos e nimero de MLGP.
Para as varidveis numéricas a associacdo foi calculada por
meio da correlagdo de RS Spearman, usada para varidveis sem
distribuicdo normal e para as categéricas foi realizado o teste do
qui-quadrado.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana-UNIOESTE parecer n2
1.180.202 de 2015.

Resultados

Foram estudados 102 pacientes, que eram na maioria mulheres
(87%) com mediana de idade de 41 anos (minl7- max 69 anos),
com IMC médio de 45,98 kg/m? (min 32,56 - max 70,98 kg/m?
DP=6,43), com cinco a doze anos de estudos (61,7%) e renda igual
oumenora 3salariosminimos (61,7%). As principais comorbidades
encontradas foram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (65,7%)
e os distUrbios Osteoarticulares (39,2%) (Tabela 1).

Os pacientes que usavam MLGP corresponderam a 27,4% dos
pesquisados, na maioria (86,7%) mulheres com mediana de idade
de 46,5 anos (min 26 — max 69 anos), IMC médio de 45,54kg/m?
(min 35,2 —max 63,9 kg/m? DP=6,37), escolaridade de 5 a 12 anos
de estudo (60,7%) e renda igual ou menor a 3 saldrios minimos
(71,4%) (Tabela 2).

A média de doencas foi de 3,8 (DP=2) por paciente e 4,8
(DP=1,8) no paciente com MLGP. A associacdo de comorbidades
a obesidade foi encontrada em 96,1% dos estudados com 73,5%
apresentando mais de trés comorbidades associadas. O paciente
que mais apresentou problemas de saude além da obesidade
relatou onze. Encontrou-se uma correlacdo negativa entre IMC e
idade. As demais associagdes ndo foram significativas, Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo do estudo segundo caracteristicas sociodemograficas, doencas e farmacoterapia, Cascavel,
Parana-Brasil, 2016.

Pacientes em uso de medicamento

Informagoes Pacientes Obesos Valor p
que eleva peso

Caracteristicas sociodemograficas (N=102) (N=28)

Sexo % (n)

Feminino 87,2 (89) 85,7 (24) 0,6702

Masculino 12,8 (13) 14,3 (4)

Idade % (n)

Menor de 30 anos 8,8 (9) 7,1(2) 0,0378

De 30 a 50 anos 63,7 (65) 53,6 (15)

Maior de 50 anos 27,5 (28) 39,2 (11)

Escolaridade % (n)

Analfabeto 9(2) -

Menos 5 anos de estudo 23 5(24) 35,7 (10) 0,9452

De 5 a 12 anos de estudo 61,8 (63) 60,7 (17)

Acima de 12 anos de estudo 12,8 (13) 3,6 (1)

Renda em salarios minimos'% (n)

<3 61,8 (63) 71,4 (20) 0,505

3a5 26,5 (27) 25(7)

>5 11,7 (12) 3,6 (1)

Perfil de condigcdes (N=379) (N=136)

Comorbidades/paciente média (DP) 3,8(2,0) 4,8(1,8)

Tipos de condiges % (n)

Hipertensdo arterial sistémica 65,7 (67) 89,3 (25)

Disturbios osteoarticulares 39,2 (40) 57,1 (16)

Trasntornos gastricos 39,2 (40) 39,3 (11)

Ansiedade 35,3 (36) 42,8 (12)

Diabetes 34,3 (35) 53,6 (15)

Dislipidemia 34,3 (35) 39,3 (11) 0,1265

Transtornos respiratorios 27,4 (28) 21,4 (6)

Depressdo 25,5 (26) 28,6 (8)

Esteatose 18,6 (19) 28,6 (8)

Hipotireoidismo 11, 8 (12) 17,8 (5)

Cardiopatia 9(7) 14,3 (4)

Problema renal (2) -

Outras 31, 4 (32) 39,3 (11)

Farmacoterapia (N=394) (N=165)

Medicamentos

Pacientes em uso % (n) 89,2 (91,0) 100,0 (28,0) 0,3439

Numero por paciente média (DP) 4,3(2,7) 5,9 (2,4)

Medicamentos que levam ao ganho de peso

Pacientes em uso % (n) 27,4 (28,0) 100,0 (28,0) 0,2275

Nudmero por paciente média (DP) 0,3(0,1) 1,2 (0,5)

! salario minimo médio no periodo do estudo: US 255,50.

Os pacientes usaram 394 medicamentos com média de 4,3 por
paciente e 5,9 no paciente usando MLGP. Foram 77 medicamentos
diferentes e as classes mais usadas foram os agentes que atuam
no sistema renina/angiotensina (C09) (56,9%), seguidos pelos
diuréticos (C03) (50%) o medicamento mais usado foi o Omeprazol
(38,2%) (Tabela 2).

Foram encontrados 33 MLGP (8 medicamentos diferentes) que
corresponderam a 8,8% do total de medicamentos, 60,6% eram
agentes beta-bloqueadores (C07), 24,2% medicamentos usados
na diabetes (A10), 9,1% psicoanalepticos (NO6) e 6,1% outros. O
MLGP mais usado foi o atenolol (45,5%) seguido da glibenclamida
(15,1%), propranolol (12,1%), insulina (9,1%), nortrptilina (6,1%)
e outros (12,1%).

A associagdo de MLGP foi encontrada em quatro pacientes
(14,3%), dois deles usavam 3 MLGP e outros dois usando 2 MLGP.
O IMC médio dos pacientes que usavam mais de um MLGP foi 51
kg/m? (resultado apresentado somente no texto).

Discussao

O estudo encontrou uma correlacdo negativa entre IMC e idade,
mostrando que pacientes mais jovens apresentavam IMC mais
altos. O IMC médio (45,98kg/m?) se assemelha aos resultados de
pacientes ambulatoriais do SUS* (45,75 kg/m). Médias superiores
foram observadas em outros estudos®2. Tal resultado caracteriza os
pacientes estudados como uma populagdo Obesa jovem com IMC
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Tabela 2. Medicamentos usados pelos pacientes do SCBM-HUOP classificados segundo o 29 e 52 niveis da ATC em Cascavel, Parana-

Brasil, 2016.

Pacientes em uso Total de medicamentos

Achados da literatura que subsidiam ganho

Informagdes N=91 N=394

¢ (N=s) (=300 de paso

Classificagdo 22 nivel da ATC

C09 - Agentes que atuam no sistema renina angiotensina 63,7 (58) 14,7 (58)

CO03 — Diuréticos 56,0 (51) 12,9 (51)

A02 - Medicamentos para disturbios relacionados a acido 43,9 (40) 10,1 (40)
[Pioglitazona (2-3,9 Kg), rosiglitazona (1,2-5,3

A10 - Medicamentos utilizados na diabetes 43,9 (40) 10,1 (40) kg), Clorpropamida (2,6-5,3 Kg), tolbutamida
(1,6-2,8 kg) e insulina (0,4 — 4,8 kg)] &%
Destaque para 0s Antidepressivos:

NO6 — Psicoanalépticos 35,2 (32) 8,1(32) [amitriptilina (0,4 — 7,3Kg), nortriptilina (0,3 —
4,1 Kg), citalopram (-0,1 a +7,1 Kg)]®®.

C10 - Agentes modificadores de lipidios 26,4 (24) 6,1 (24)

CO7 - Agente beta bloqueador 24,2 (22) 5,6 (22) [+A2t§nkogl)ciI&S;J,S a +3,4 kg), propranolol (-0,5 a

GO03 - Hormonios sexuais e moduladores do sistema 18,7 (17) 4,3(17)

BO1 - Agentes antitrombadticos 12,1(11) 2,8 (11)

CO08 - Blogueadores de canais de célcio 11,0 (10) 2,3 (10)

HO3 - Terapia tireoidiana 11,0 (10) 2,3 (10)
[NO5  Psicolépticos -  antipsicoticos e
estabilizadores de humor: clorpromazina (ganho
de 0,6-15,9 Kg), clozapina (de 4,5 — 16,2 Kg),

Outras classes 86,8 (79) 20,0 (79) Olanzapina (de 3,6 — 10,2 Kg) e Litio (de 1,1 —
9,9 Kg)] #*°. E Corticosterdides (uso =3 meses):
[prednisona (1,7-5,8 kg), prednisolona (1,5-4,4
kg) e cortisona (1,5-8,4 kg)] .

Classificagdo 52 nivel da ATC

Omeprazol 42,8 (39) 9,9 (39)

Hidroclorotiazida 36,3 (33) 8,4 (33)

Losartana 34,1 (31) 7,9 (31)

Metformina 30,8 (28) 7,1(28)

Sinvastatina 25,3 (23) 5,8 (23)

Fluoxetina 22,0(20) 5,1 (20)

Anticoncepcional 18,7 (17) 4,3(17)

Atenolol 17,6 (16) 4,1 (16) [Atenolol (-0,5 a +3,4 kg] #**

Enalapril 17,6 (16) 4,1 (16)

Outros medicamentos 9,9 (9) 43,4 (171)

elevado em busca de tratamento complexo de saude, a cirurgia
bariatrica’®. No Brasil e no mundo o crescimento da obesidade
entre criangas e jovens tem sido documentado por pesquisas de
base populacional>'’. Varios anos expostos ao excesso e ganho de
peso tem levado esse grupo a entrar na vida adulta ja obeso e com
elevado IMC®,

Mulheres por volta dos 40 anos serem a maioria dos pacientes
estudados e usuarias de MLGP estd de acordo com a maior
presenca de mulheres dentre os obesos no Brasil %% e no
mundo® A taxa de obesidade da populagdo brasileira passou de
11,8% para 19,8%, entre 2006 e 2018, com maior prevaléncia nas
mulheres (20,7%) (homens 18,7%) na faixa entre 35 e 65 anos® No
Brasil, além do sexo feminino, a obesidade também estd associada
a menor renda e a baixa escolaridade®®. Este e Outros estudos
apresentam menor renda e baixa escolaridade como caracteristica
dos pacientes obesos**%%,

A principal comorbidade encontrada foi a HAS, doenca mais
prevalente em pacientes obesos**>* Quanto mais prolongada e
severa a obesidade, maior a propensdo do paciente desenvolver
hipertensdo arterial’* A diabetes foi a quinta comorbidade mais

prevalente, resultado semelhante a outros estudos!?* O manejo
do paciente obeso se torna muito mais complexo quando existem
multiplas doencas associadas?’, principalmente Diabetes e
doencas psiquiatricas e seus tratamentos que levam ao ganho de
peso®

A média de 4,3 medicamentos demonstra a polifarmacia que
é comum em pacientes com obesidade!® Os Inibidores do
sistema renina-angiotensina e os diuréticos foram as classes
de medicamentos mais usadas neste estudo e também as mais
prevalentes em pacientes pré e pods cirurgia bariatrica’® Tais
classes sdo a linha de frente no tratamento da HAS8, comorbidade
mais presente.

Os MLGP foram usados por 27,4 % dos pacientes e nos, até o
presente, ndo encontramos no Brasil estudos de avaliacdo do uso
desses medicamentos para fins de comparacdo. Esses pacientes
usavam em média (5,9) mais medicamentos que os demais
e quando da associacdo de mais de um MLGP, o IMC médio
passou de 45,5 para 51 kg/m?, apontando para o efeito desses
medicamentos no ganho de peso dos pacientes®.
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Dentre os MLGP as classes mais prescritas (Beta-bloqueadores e
medicamentos usados no Diabetes) merecem atencdo pelo seu
efeito obesogénico e por serem medicamentos de uso altamente
prevalente no mundo todo® O medicamento mais usado no geral
foi o omeprazol e seu uso pode estar associado aos sintomas
gastricos, terceira queixa de salde mais citada pelos pacientes
estudados, o refluxo gastroesofdgico é um sintoma prevalente
em pacientes obesos?* e também pelo uso, embora controverso
e ndo recomendado a longo prazo?, para diminuir o desconforto
gastrico em pacientes que usam de varios medicamentos.

As principais limitacdes deste artigo estdao relacionadas ao
desenho seccional, em que a anadlise de temporalidade e
causalidade ficam comprometidas, a casuistica que incluiu um
numero pequeno de pacientes de um Unico servico, o que afeta
a representatividade dos resultados e ao fato de as aferigGes de
peso, medidas, IMC terem sido feitas pelo servico, o que pode
acarretar em erros de mensuragdo e classificagdo. Mas carrega as
qualidades de ndo haver estudos sobre o uso de MLGP no Brasil,
de os pacientes estudados pertencerem exclusivamente ao SUS e
serem atendidos em ambulatério multiprofissional exclusivo para
o cuidado de pacientes obesos e de acrescentar dados a discussdo
sobre os cuidados com a escolha de medicamentos para tratar
comorbidades no paciente Obeso.

Devido aos efeitos obesogénicos dos MLGP e as dificuldades
encontradas para perda de peso a longo prazo, a avaliagdo do
potencial de ganho de peso associado ao tratamento medicamentoso
¢é de particular importancia. A recomendagdo®>® é que todas as
vezes que um medicamento que leva ao ganho de peso precisar ser
prescrito ele deve ser acompanhado de outros que levem a perda de
peso ou que no minimo ndo alterem o peso com seu uso.

Conclusao

Aproximadamente um ter¢co dos pacientes estudados faziam
uso de MLGP, uma parcela consideravel de pacientes obesos
exposta ao ganho de peso relacionado a medicamentos. Ndo
houve correlagdo entre o ganho de peso e o uso de MLGP nessa
populagdo. Porém, pacientes que apresentavam a associagdo
de MLGP apresentaram IMC mais altos, apontando para o
potencial efeito desses medicamentos no ganho de peso e para
a necessidade de avaliagdo clinica. Médicos e farmacéuticos
precisam estar atentos para a substituicdo, quando possivel, dos
MLGP por medicamentos que ndo afetam o peso, principalmente
em individuos que ja estdo com sobrepeso ou obesidade.
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