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PRESCRICAO DA METFORMINA POR PROFISSIONAL MEDICO COMO

TERAPIA MEDICAMENTOSA PARA O EMAGRECIMENTO EM PACIENTES
COM OBESIDADE.

Ednaldo Chagas Galo?!
Marco Aurélio Miranda Mendes?

1Discente da Faculdade Madre Thais — FMT, Rod. Ilhéus | Olivenca - Sao Francisco,
[Ihéus - BA, 45659-226.

2Docente e orientador da Faculdade Madre Thais do curso de Bacharelado em
Farmacia.

RESUMO

A obesidade € uma doenca crbnica progressiva, presente na populacdo, essa é
considerada um problema de salde publica, uma vez que causas diversas
comorbidades em decorréncia da mesma. O uso de farmacos para o auxilio de
emagrecimento € muito comum, no entanto, nos Ultimos tempos muitos tem
utilizado a Metformina como uma terapia medicamentosa no tratamento da
obesidade devido aos grandes resultados obtidos por pacientes diabéticos
obesos que fazem uso desta droga, tendo significativa perda de peso e melhora
da sua condicao fisica, devolvendo ao paciente sua autoestima e modo de vida
saudavel. O objetivo desse estudo foi analisar a prescricdo da Metformina por
profissional médico como terapia medicamentosa para 0 emagrecimento em
pacientes com obesidade e suas principais consequéncias a saude. Para tanto,
foi utilizado da revisado bibliografica de carater descritivo, qualitativa, coletada em
fontes de dados como artigos, monografias, dissertacées e de fonte secundaria
como: livros, artigos de revisdo e manuais. Através da literatura abordada nesse
estudo é possivel identificar a melhora no perfil metabdlico de individuo em uso
da metformina para tratamento de diabetes e doengas correlacionadas a
obesidade, contudo, sugere-se novos estudos sobre o tema para comprovar as
suas contra indicagdes.

Palavra-Chave: Obesidade. Diabetes. Cloridato de Metformina. Prescricao
Médica. Farmacia.
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PRESCRIPTION OF METFORMIN BY A MEDICAL PROFESSIONAL AS A
MEDICAL THERAPY FOR WEIGHT LOSS IN OBESITY PATIENTS.

Ednaldo Chagas Galo?!
Marco Aurélio Miranda Mendes?

1Discente da Faculdade Madre Thais — FMT, Rod. IIhéus | Olivenca - Sdo Francisco,
[Ihéus - BA, 45659-226.

2Docente e orientador da Faculdade Madre Thais do curso de Bacharelado em
Farmacia.

ABSTRACT

Obesity is a progressive chronic disease, present in the population, this is
considered a public health problem, since it causes several comorbidities as a
result of it. The use of drugs to aid weight loss is very common, however, in recent
times many have used Metformin as a drug therapy in the treatment of obesity
due to the great results obtained by obese diabetic patients who use this drug,
having significant loss weight and improve their physical condition, giving the
patient back their self-esteem and a healthy way of life. The objective of this study
was to analyze the prescription of Metformin by a medical professional as a drug
therapy for weight loss in patients with obesity and its main health consequences.
For this purpose, a descriptive, qualitative bibliographic review was used,
collected from data sources such as articles, monographs, dissertations and
secondary sources such as: books, review articles and manuals. Through the
literature addressed in this study it is possible to identify the improvement in the
metabolic profile of an individual using metformin for the treatment of diabetes
and obesity-related diseases, however, further studies on the subject are
suggested to prove its contraindications.

Keyword: Obesity. Diabetes. Metformin Hydrochloride. Doctor's prescription.
Drugstore.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica, caracterizada por um excesso
anormal de tecido adiposo acarretando diretamente em diversas doencas e
alteracdes fisiologicas, essa €é a principal causa de diabetes, problemas
respiratorios e cardiovasculares. Sua etiologia € multifatorial, no entanto, o
sedentarismo constitui um fator predisponente a mesma, tanto em individuos
jovens como em adultos e idosos, independentemente de classes sociais e
género (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). A globalizacdo, a necessidade de
prazeres rapidos, marketing exacerbado de alimentos processados, stress,
consumismo e crises de ansiedade contribuem para o aparecimento da
obesidade como uma questéo social (BRASIL, 2014).

Essa doenca hoje gera uma crise global e é considerada como uma
doenca de saude publica, pois, aumenta os riscos de internacdes por
comorbidades gerando custo ao estado. Estima-se que 40% da populagéo
mundial estd acima do peso, a cada dois adultos um encontra-se nessa condicao,
no Brasil cerca de 15% dos adultos maior que 20 anos apresenta um excesso de
peso (MARTINS, 2018). A obesidade envolve complexa relacdo entre corpo,
saude, alimento e sociedade, uma vez que os grupos tém diferentes insercfes
sociais e concepgOes diversas sobre este tema. Com isso, muitas pessoas
recorrem a alternativas para a diminuicdo do sobrepeso, incluindo: exercicio
fisico e atividades, dietas, terapias alternativas, fitoterapicos e medicamentos
(BRASIL, 2014).

O tratamento da obesidade através de medicamentos é indicado
qguando, sozinhas, mudancgas no estilo de vida nao surtem efeito, no entanto, os
medicamentos utilizados para perda de peso estdo sendo questionados pela sua
eficacia, seguranca e na maioria das vezes, pelos seus efeitos colaterais. Dentre
as classes de medicamentos utilizados para esse tratamento inclui a Metformina,

Seu uso possui, segundo a literatura, baixa toxicidade, custo baixo e boa eficécia,
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com visivel diminuicdo do peso e melhora na saude e estilo de vida (PINHEIRO,
2016).

Nesse contexto, atenta-se sobre a pergunta norteadora: A prescricao
da

Metformina pelo profissional médico como terapia medicamentosa
para o emagrecimento, consegue ser eficaz no tratamento da obesidade sem
causar danos alternativos?

O objetivo desse estudo foi analisar a prescricdo da Metformina por
profissional médico como terapia medicamentosa para 0 emagrecimento em
pacientes com obesidade e suas principais consequéncias a saude.

Esse trabalho contribui de forma direta a todos os profissionais de
salude que participam efetivamente desse contato com o paciente. O
conhecimento contextualizado sobre o tema salienta uma autonomia sobre esses
profissionais de forma a auxiliar multidisciplinarmente ao tratamento efetivo
dessa doenca, apresentando os desafios, vantagens e beneficios observados

através do uso da Metformina para auxiliar no emagrecimento.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de pesquisa de revisdo
bibliografica de carater descritivo, qualitativa, uma vez que seus resultados foram
estudados e apresentados através de conceitos obtidos na pesquisa
bibliografica. A fundamentacdo da pesquisa foi realizada através de fontes
cientificas priméaria, como artigos, monografias, dissertacbes e de fonte
secundaria como: livros, artigos de revisao e manuais.

Foi realizado uma reviséo de literatura visando buscar e analisar o
conhecimento publicado sobre o tema “Prescrigao da Metformina por profissional
médico como terapia medicamentosa para 0 emagrecimento em pacientes com
obesidade”, afim de responder a pergunta problema apresentada por esse
estudo.

Para o levantamento bibliografico foram incluidas pesquisas
cientificas de temas iguais ou semelhantes, com as seguintes palavras chave:
“‘Obesidade”; “Diabetes”; “Cloridato de Metformina”; “Prescricdo Médica”;
‘Farmacia”. E excluidas pesquisas distintas que ndo tratem do assunto, além
daquelas que fogem do recorte temporal.

As bases de dados utilizadas para realizacdo em fontes de busca
foram: PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Medline e Google académico, além de fontes governamentais como MS
(Ministério da saude) e Sociedade Brasileira de Diabetes (diabetes.org.br),
sendo realizado nos meses entre agosto de 2021 a maio de 2022.

Os critérios de inclusdo foram artigos contendo caracteristicas da
Metformina em pessoas obesas, de revisdo de literatura e meta analise, com
dados coletados mundialmente, na lingua portuguesa, espanhol e inglesa, dentro

do recorte temporal estabelecido. Os critérios de exclusdo adotados foram
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artigos que estavam fora do recorte temporal e que ndo abordaram o tema

proposto, e artigos duplicados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE

A obesidade € considerada uma doenca crbnica de origem
metabdlica, caracterizada por um acumulo anormal ou excessivo de gordura no
corpo, suficiente para causar efeitos adversos a saude. Essa patologia surgi em
decorréncia de um efeito prolongado de balanco energético do qual os gastos
energéticos do corpo ndo conseguem se equilibrar a ingestdo de alimentos
caloricos, resultando no deposito de gordura no tecido adiposo branco e em
outras regifes do organismo (gordura ectopica) (ROSENBAUM, 1998).

Sabe-se que a obesidade é uma doenca multifatorial, embora,
considera-se uma da sua principal causa a alimentagdo inadequada ou
excessiva, além disso é muitas vezes silenciosa, e se ndo prevenida e cuidada
corretamente, tem um impacto devastador na vida do individuo, bem como na
economia do Pais. Para que a pessoa possa manter o peso ideal € necessario
gue haja um equilibrio entre a quantidade de calorias ingeridas e a energia gasta
ao longo do dia, com isso, 0 sedentarismo é considerado o segundo fator
importante que contribui para a obesidade (BRASIL, 2017).

Fatores genéticos também sdo citados como pré-disposicdo a
obesidade incluindo eles: metabolismo mais lento, facilidade em acumulo de
gorduras, disfuncées hormonais e dificuldade em emagrecimento. Outro
problema também citado é a influéncia de fatores psicol6gicos como estresse,
ansiedade, depressdo e frustragOes, supdem-se que esses desencadeiem
compulsao alimentar levando o individuo ao sedentarismo que por consequéncia
tem uma maior probabilidade de adquirir a obesidade (BRASIL, 2017).

A obesidade pode aumentar o risco de doencas como hipertenséo
arterial, aumento do colesterol e triglicérides, diabetes, apneia do sono, acimulo
de gordura no figado, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e pode
estar associado ao surgimento de alguns tipos de cancer, além de trazer

prejuizos de forma pessoal e profissional (SANTOS, 2018).
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3.1.1 Prevaléncia da obesidade

A obesidade é considerada um problema de saude publica, uma vez
que tem crescido 0 numero de pessoas obesas de forma rapida e incontrolada.
Uma vez que o consumo de grande quantidade de comidas processadas e fast
food vem crescendo, essa prevaléncia também vem aumentando rapidamente
em todo o mundo. O excesso de peso hoje é considerado como uma crise global,
com aproximadamente 62,5% da populacdo mundial acima do peso. Essa
avaliacdo é realizada com base nutricional segundo a relacao entre peso e altura
(IMC), igual ou acima de 30kg/m2 sendo consideras obesas (SANTOS, 2018).

A estimativa segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € que
existam mais de dois bilhdes de pessoas com excesso de peso em todo 0 mundo,
desses, mais de 300 milhdes séo considerados obesos, a organizagdo também
aponta para 115 milhdes de pessoas que sofrem com algum problema
relacionado a obesidade, onde o sobrepeso mata mais do que o baixo peso
(OMS, 2021).

Ainda segundo a OMS até 2016 1,9 bilhdes de pessoas adultas com
idade entre 18 anos ou mais estavam com sobrepeso e 39 milhdes de criancas
com menos de 5 anos de idade (OMS, 2021)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no Brasil existem 26.9% de obesos em idade adulta (61,7%) representando
quase dois tercos dos brasileiros. Alguns fatores como tabaco, consumo
excessivo de alcool, alimentacdo ndao saudavel e a falta de atividade fisica estéo
implicados como 0s principais agentes causais do sobrepeso e obesidade no
pais (BRASIL, 2019).

E necesséaria uma abordagem multifatorial na prevencéo e tratamento
do mesmo, porém o estilo de vida associado ao exercicio fisico, contribui para
mudancas de habitos, que, consequentemente, auxilia na diminuicdo do
sedentarismo e queima energética. Ainda, o uso de medicamentos reduz a
absorcao de gordura pelo organismo e a perda de apetite, contudo a mudanga
na rotina quando aos habitos alimentares devem estar associados a ingestao
desses medicamentos, para que a perda de peso seja eficaz. Nos casos mais
graves cirurgias sao recomendadas, especialmente para quem possui o IMC
acima de 35 (SANTOS, 2018).
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3.1.2 Tratamento

O tratamento para a obesidade tem como objetivo a perda de peso e
da reducdo dos fatores de risco. Esse tratamento € realizado a partir de
intervencdes no estilo de vida, orientacdo dietoterapica, atividade fisica e
mudanc¢as comportamentais, contudo o percentual de pacientes que nao obtém
resultados satisfatorios com medidas conservadoras € alto (WANNMACHER,
2004).

E considerado como uma intervencao eficaz a perda de peso superior
ou igual a 1% do peso corporal por més, atingindo pelo menos 5% em 3 a 6
meses, com diminuicdo de 5 a 10% de peso ha uma eficaz reducdo de forma
significativa os fatores de risco para diabetes e doencas cardiovasculares. Tendo
em vista as complicacdes ocasionadas pela obesidade e o sobrepeso quando o
tratamento ndo € eficaz ou a perda de peso encontra-se menor do que o
esperado tratamentos alternativos sdo recomendados pelos especialistas, dentre
esses 0s medicamentos (RADOMINSKI et al, 2010).

A recomendacéo ideal para o uso do mesmo deve ser quando: Houver
falha do tratamento ndo farmacoldgico; Pessoas com IMC igual ou superior a 30
kg/m2; ou superior a 25 kg/m?2 associado a outros fatores de risco, como a
hipertenséao arterial, DM tipo 2, hiperlipidemia, apneia do sono, osteoartrose,
gota; Circunferéncia abdominal maior ou igual a 102cm (homens) e 88cm
(mulheres) (RADOMINSKI et al, 2010).

A utilizacdo da terapia medicamentosa para tratamento de obesidade
inclui farmacos que age na reducdo da ingestdo de alimentos e/ou queima de
gordura e absorcdo da mesma, alguns farmacos de uso continuos foram
aprovados recentemente para essa indicacdo pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que sdo anfepramona, femproporex, mazindol,

liraglutida, lorcasserina, orlistate e sibutramina (ZAROS, 2018).

Considerando a decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) de
14/10/2021, que declarou a inconstitucionalidade da Lei
13.454/2017, que autoriza a producdo, a venda e 0 consumo,
sob prescricdo médica, dos remédios para emagrecer mazindol,
anfepramona, femproporex e sibutramina, o CRF-SP
encaminhou formalmente a Anvisa questionamento sobre a
regularidade de prescricéo, fabricacdo, manipulagéo e
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dispensacdo da sibutramina, pois verificou-se que as normas
sanitarias que tratam do assunto permanecem vigentes (RDC
58/07, RDC 50/14 e RDC 133/16), bem como o0s registros de
medicamentos que contenham sibutramina permanecem validos
em consulta ao portal da agéncia. Em resposta, a Anvisa
esclareceu que com base nas informacdes fornecidas pela
Geréncia de Produtos Controlados (GPCON), &rea técnica afeta
ao assunto gquestionado informou que a decisdo do STF de
14/10/2021, que declarou a inconstitucionalidade da Lei
13.454/2017, ndo alterou os critérios de controle exigidos para
0s medicamentos compostos pelas substancias anorexigenas.
Foi informado que a producdo, comercializacdo e uso das
substancias anfepramona, femproporex e mazindol sé&o
permitidos segundo as Resolugbes da Anvisa e a Lei n°
6.360/1976, entretanto, é necessaria a obtencao de registro de
medicamento para que possam ser produzidos, comercializados
e utilizados. O mesmo se aplica a manipulagcdo de
medicamentos a base dessas substancias, que somente podera
ser realizada ap6s o registro do medicamento, conforme
estabelece a RDC n° 50/2014. Sendo assim, como nao ha
registro na Anvisa de medicamento que contenha as substancias
anfepramona, femproporex e mazindol, ndo estd permitida
comercializacdo/manipulacdo destas. No que tange a
sibutramina, foi esclarecido que existem registros validos para
medicamentos a base de sibutramina, podendo haver
manipulacdo/comercializacdo de medicamentos a base desta
substancia, desde que de acordo com o0s procedimentos
previstos nas normas pertinentes (CRF-SP, 2021).

Uma variedade de classe de farmacos aprovados para outras
indica¢cdes tem sido utilizada off label para promover perda de peso em pacientes
obesos. A utilizacdo desses medicamentos podem contribuir ndo
intencionalmente para o tratamento do mesmo, mas seus efeitos s&o vistos como
eficaz e com baixo risco adverso, sdo exemplos desses alguns
anticonvulsivantes (carbamazepina, gabapentina, pregabalina e &cido valproico),
antidepressivos (mirtazapina e antidepressivos triciclicos), antipsicoticos atipicos
(clozapina, olanzapina, quetiapina e risperidona), antipsicoticos convencionais
(haloperidol) e hormoénios (corticosteroides, insulina e medroxiprogesterona)
(ZAROS, 2018).

Embora seja um problema tratavel, a obesidade € um tema de dificil
resolucao pois requer medidas de facil acesso e economicamente suportaveis,

além de um acompanhamento por multiprofissionais da area da saude.
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3.2 METFORMINA

O Cloridrato de Metformina € um medicamento originado através de
estudos da Galega officinalis da classe das biguanidas e fruto dos seus efeitos,
com relatos de sua eficacia desde a Idade Média, para o tratamento da politria
do diabetes. Seu uso ainda é a principal escolha no tratamento da Diabetes
Mellitus tipo 2, por apresentar alta eficiéncia e baixa toxicidade, com pouco ou
nenhum efeito adverso que se delimitam praticamente ao inicio do tratamento, o
que o coloca, no Brasil, na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(NETO et al, 2015).

A Metformina € comercializado em sua forma oral que, associado a
uma alimentacdo apropriada auxilia no tratamento de diabetes tipo 2,
isoladamente ou em combinacao com outros antidiabéticos orais, sua acao esta
relacionada a diminui¢do do nivel de glicose no sangue, uma vez que auxilia na
sua absorcdo em pacientes com baixa producdo de insulina pelo pancreas,
permitindo dessa forma que os tecidos do corpo absorvam a glicose e a usem
para produzir energia ou armazena-la para uso posterior (MERCK, 1999). Este
medicamento também pode ser utilizado para diabetes tipo 1 em
complementagéo a insulinoterapia, além desses tratamentos pode também ser
utilizado na Sindrome dos Ovarios Policisticos e, mais recente, estudos tem
associado a sua utilizacao a estabilizacdo do peso corporal ou a uma modesta
perda de peso.

Esse medicamento é um farmaco de primeira escolha para tratamento
de DM2, tornando-se o anti-hiperglicemiante oral mais recomendado pela classe
meédica, devido ao seu perfil de toxicidade favoravel e eficacia clinica. E visto que
o farmaco reduz os niveis de glicose diminuindo a gliconeogénese hepatica, o
que leva a um declinio médio nos niveis de insulina, e também promove a
captacdo de glicose no musculo. A prética clinica foi complementada por
resultados promissores que demonstrou reduzir a incidéncia de complicacdes
vasculares (infarto do miocardio, angina, morte subita, acidente vascular cerebral
e doenca vascular periférica) em pacientes com excesso de peso e DM2 (NETO
et al, 2015).
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3.2.1 Farmacocinética e Farmacodinamica

FARMACOCINETICA: Ap6s a sua administracdo do medicamento o
principio ativo € absorvido pelo trato gastrointestinal em aproximadamente 6
horas, sua meia-vida plasmatica dura cerca de 1,5 a 3 horas e alcanca a
concentracdo maxima de 2 a 4 mcg/ml entre 27 e 48 minutos apos a
administracdo. Nao ha relato de sua ligacdo a proteinas plasmética. Sua
metabolizacdo em nivel microssomal hepatico € limitada e o metabdlito principal
€ a hidroximetilmetformina. A dose terapéutica alcanca uma biodisponibilidade
de 60%. Cerca de 90% da dose é eliminada sem alteracdo na urina. Uma
pequena quantidade € eliminada na saliva (DIMEFOR, 2015).

FARMACODINAMICA: Seu mecanismo de acdo ainda é pouco
conhecido, no entanto, estudos mostra que ela diminui a glicemia produzindo
efeitos tipo insulina em diversos tecidos, atuando em conjunto com o hormdnio
e aumentando a utilizacdo e reducdo da glicose, portanto contrabalancando a
resisténcia a insulina. Dentre os mecanismos de acado da Metformina estdo:
aumento da utilizacdo da glicose, oxidacao e glicogénese pelos musculos (sem
modificar a sintese de glicogénio do muasculo esquelético), aumento no
metabolismo da glicose a lactato em nivel intestinal, perda de peso, reducédo da
gliconeogénese hepatica e, possivelmente, reducdo na taxa de absorcéo
intestinal de glicose (DIMEFOR, 2015).

3.3 USO DE METFORMINA EM TRATAMENTO DA OBESIDADE

Alguns medicamentos para perda de peso foram retirados do mercado
farmacéutico a Metformina surgiu para substituir essa demanda de tratamento.
A literatura comprova a reducdo de peso e do IMC além de melhora no perfil
metabdlico. Em geral essa perda é limitada no sentido de reduzir a obesidade
uma vez que o tratamento eficaz da obesidade objetiva ndo somente a reducéo
dos riscos de morbimortalidade, mas permitir que o individuo atinja se ndo o peso
ideal ao menos um peso saudavel (SIQUEIRA; FRIGERI, 2018).
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Uma vez que h4d uma diminuicdo da hiperglicemia pés-prandial
por aumento da captura de glicose pelo musculo esquelético e
adipdcitos, e isto possivelmente diminui o apetite. Incrementa a
captura da glicose em pacientes obesos e diminui levemente ou
ndo modifica em pacientes ndo obesos. Por isso a reducéo de
peso corporal ocorre apenas em pacientes obesos. Causa uma
diminuicdo na glicose e insulina plasmatica em jejum, melhora a
tolerancia a glicose e diminui os niveis plasméticos dos lipidios
de forma independente as altera¢des do peso corporal. Diminui
triglicérides, colesterol total e lipoproteinas de baixa densidade.
N&o incrementa as lipoproteinas de alta densidade (DIMEFOR,
2015. P. 4).

Alguns estudos mostram que a longo prazo, o uso da Metformina em
obesos pode haver uma reducéo do risco absoluto de qualquer complicagéo
relacionada ao diabetes em comparacdo com individuos em dieta isolada e com
0s usuarios de sulfonilureia combinada e monoterapia com insulina; reducao
significativa do risco absoluto de mortalidade relacionada; reducéo significativa
do risco absoluto de infarto do miocardio (FURP, 2015).

Justifica-se o efeito da Metformina, a ativacdo da enzima AMPK,
responsavel pelo balanco energético celular, através dessa ativacdo que
também acontece durante a atividade fisica e contracdo muscular, o
metabolismo da glicose e lipidios em diversos 6rgdos como o figado, o musculo
esquelético, coracdo, tecido adiposo e pancreas, alterando assim o balanco
energético que por ventura diminui o acumulo da gordura. Tanto metformina
como atividade fisica promovem o aumento da captacéo de glicose pelo musculo
esquelético e o principal mecanismo deve envolver AMPK (SIQUEIRA; FRIGERI,
2018).

Ainda, um estudo mais recente indica que a perda de peso associada
a medicacdo “é responsavel pela a modulacdo dos centros hipotalamicos
reguladores do apetite, alteragdo no microbioma intestinal e reversao das
consequéncias do envelhecimento”. Devido aos seus efeitos colaterais
gastrointestinais, h4d uma acéo direta com a regulagdo do apetite causando
consequéncias dependente da dose na quantidade consumida (YEREVANIAN;
SOUKAS, 2019).
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4. DISCUSSAO

O uso de medicamentos off label vem sendo utilizado nos ultimos anos
como tratamento para diversas enfermidades. O termo off label é utilizado para
designar medicamentos que tem a sua utilizacdo para fins diferentes do
recomendado na bula néo registrado no 6rgéo regulatorio de vigilancia sanitéria
no Pais, que, no Brasil, é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A
indicacdo para essa utilizacdo esta relacionada com a eficacia desse principio
ativo diante de outras enfermidades além do resumo das caracteristicas do
medicamento descritos pela sua bula, seja na dosagem, subgrupo populacional,
forma de administracdo ou indicacdo terapéutica. A Metformina é um dos
medicamentos mais utilizados como off label, por ser barato e de facil aquisigéo.

Tabela 1: Algumas vantagens e desvantagens da utilizacdo de metformina off label

VANTAGENS DESVANTAGEM
Regulador hormonal Efeitos colaterais: cansago, nauseas e
vomito;
Prevencéo de diabetes e da Sindrome Pode causar reagdes alérgicas a longo
do ovario policistico; prazo;
Reduz a atividade inflamatéria e, com N&o pode ser usado por Pessoas que
isso, previne a evolugéo da fazem uso continuo de diuréticos ou
aterosclerose, evitando complicactes individuos com insuficiéncia cardiaca
cardiovasculares; e hepdtica;
Baixa toxicidade;
Exceléncia eficacia clinica;
Diminuigdo do triglicérides via LDL.

Fonte (ALMEIDA, 2020).

O uso da metformina como tratamento para obesidade permite nao
apenas a reducéo do risco de comorbidades como também a obtenc&o do peso
ideal através do IMC desejavel para cada individuo. Segundo Mancini e Halpern
(2002) as doses terapéuticas diarias para adulto iniciam-se em 500mg podendo
ser aumentada gradativamente segundo o seu propdsito, ndo ultrapassando 2,59
ao dia, com resultados positivos e eficazes também em pacientes ndo obesos.

A absorcdo da metformina néo causa hipoglicemia, tornando-se bem
tolerada pelo organismo como descreve Cadete e Cardoso (2015) em seu

estudo, citando que os efeitos colaterais mais vistos sdo: gastrintestinais como
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nausea, diarreia, dor abdominal, dispepsia, gosto metalico, dores nas pernas e
mais raramente acidose latica. Paumgartten (2011) também concorda com essa
conclusao e acrescenta que esses efeitos geralmente sdo causados através de
doses dependentes, sendo que, a diminuicdo dessas diminui também seus
efeitos, e as terapias com doses mais altas séo introduzidas gradualmente a fim
de minimiza-los.

Arrais et al (2016) ressalta que, embora a prescricdo medica garanta
um acompanhamento saudavel da utilizacdo desse medicamento atentando-se
as necessidades e a realidade do paciente, ainda h& aqueles que desejam tomar
por conta prépria, ou aumentar a dose, uma vez que supostamente desejam que
seus efeitos sejam mais rapidos. No entanto, a automedicacdo é um dos
principais problemas para os efeitos colaterais nesses individuos. De acordo com
Nascimento (2018) o uso indiscriminado desse medicamento € uma
problemética de cunho cultural, onde o usuario por ndo estar satisfeito como seu
corpo, busca alternativas para um emagrecimento.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (2015) ainda ha
dificuldades e desafios quanto a assisténcia farmacéutica referente ao uso de
medicamentos off label, contudo as diretrizes curriculares, o farmacéutico esta
apto a desempenhar suas funcdes com qualidade, exercendo atividades
referentes aos farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e
toxicolégicas, com isso, rejeitar se preciso a venda do medicamento sem a
prescricdo devida do médico responsavel ou até mesmo orientar de forma
consciente 0 seu uso.

Nos estudos analisados a maioria das desisténcias ao tratamento por
parte dos pacientes é devido a intolerancia aos efeitos colaterais, como mostra
Hernandez, Licea Puig e Elias-Calles (2013), principalmente as gastroenterites,
em seu estudo os autores também citam que 1.5g de metformina ao dia produz
efeitos bem tolerados em relac@o aos efeitos colaterais e satisfatorio em relacéo
a perda de peso. Conforme estudo de Herrea (2009) o uso de 1,5g diario do
medicamento produz um efeito eficaz e eficiente em relacéo a perca de peso no
que diz respeito ao tratamento emagrecedor, comprovando a redu¢éao no IMC na
populacao estudada por esse.

Além da perca de peso e melhora do perfil metabdlico, Syngelaki e

Colaboradores (2016) citam que é possivel também reduzir a circunferéncia da
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cintura e quadril e de fatores de risco cardiovasculares, ainda, observou que
quanto maiores os indices no inicio do estudo, maior foi a reducdo destes
parametros. Da mesma forma, um outro estudo descrito por Guidoni e Pereira
(2012) mostrou uma reducao do peso e IMC constantes durante o estudo e uma
tendéncia & melhora no perfil metabolico em pacientes em uso de metformina
durante 6 meses consecutivos, concordando com os achados de Araujo e
colaboradores (2007) descrevendo que com doses mais baixa da metformina é
também possivel encontrar uma reducéo de peso e melhora no perfil metabdlico
dos pacientes em uso constante por mais de 8 meses.

A obesidade na infancia e adolescéncia pode tornar-se um problema
de saude publica, com isso, reduzir sua prevaléncia pode evitar complicacées ha
vida adulta. Os estudos com criancas e adolescentes obesos também mostrou
uma reducdo no IMC além da melhora na sensibilidade a insulina relata
Srinivasan e colaboradores (2006), ao pesquisar a eficacia do medicamento em
criancas acima de 12 anos.

De acordo com Guidoni e Pereira (2012), a sibutramina e o orlistate
gue sdo medicamentos ja aprovados pelo Food and Drug Administration (FDA)
para tratamento farmacol6gico da obesidade em longo prazo, apresentaram
resultados tdo eficaz quanto a metformina na reducdo do IMC, sendo que, a
sibutramina mostra resultados melhorados nos parametros antropometricos, por
conseguinte o perfil glicémico dos pacientes, e obtendo também reducao
significativa do tecido adiposo.

Em um estudo comparativo realizado por Gokcel e colaboradores
(2012) entre sibutramina, metformina e orlistate para o tratamento da obesidade,
concluiu que os trés agentes farmacolédgicos diminuiram IMC e outros indices de
risco para doencas cardiovasculares e DM 2, contudo a sibutramina é
significativamente mais eficaz na reducdo do IMC, enquanto neste estudo a
metformina foi mais eficaz que o orlistate, porém sem diferenca significativa.

Ao comparar o estilo de vida, exercicios e 0 uso de farmacos com o
emagrecimento, Lim e colaboradores (2011), cita que quando a mudancga no
estilo de vida foi avaliada, observou-se que foi mais eficaz na redugéo do peso e

composicao corporal, do que o grupo tratado com metformina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na inexisténcia de novos tratamentos para se combater a obesidade
em individuos jovens e adultos de varias faixas etarias, profissionais médicos
utilizam de tratamentos farmacologicos alternativos para melhorar, combater ou
reduzir uma das doencas que vem crescendo ao longo dos anos em todo o
mundo por causa do modo de vida pouco saudavel que muitos vivem.

Através da literatura abordada nesse estudo € possivel identificar a
melhora no perfil metabdlico de individuo em uso da metformina para tratamento
de diabetes e doencas correlacionadas a obesidade. Contudo, ainda ha
controversas sobre os seus efeitos colaterais descrito por alguns autores como
hipoglicemia, desconforto abdominais, diarreia, dentre outros.

Pode-se citar o uso indiscriminado desse medicamento e excesso
de prescricbes como preocupantes, essa pratica é vista como uma problematica
de cunho cultural, uma vez que para a eficacia de emagrecimento de forma
rapida a maioria das pessoas procuram medicamentos de uso facil, rapido e
barato. Ressalta-se que seu uso ndo substitui uma dieta adequada e/ou
reeducacdao alimentar.

A falta de orientacdo por parte dos farmacéuticos ao dispensarem
também é um fato que ajuda na disseminacdo desse medicamento de forma
indiscriminada. Portanto cabe a esse profissional dentro do exercicio da sua
profissdo apresentar estratégias que contribuam para a diminuicdo do uso
indiscriminado, a sua eficacia, qualidade do produto e os possiveis efeitos
colaterais oriundos ao seu uso.

Sugere-se mais estudos sobre o tema para que a sua eficacia seja

comprovada.
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