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• Modificação de estilo de vida intensiva leva a perda de peso 
significativa comparada com tratamento convencional: 

 

    3,01 kgs em média!  



Percentual de respondedores: conceito 
importante 

• Com MEV em estudos controlados:  

 

67% estão c/ peso menor após 2 anos 

35% com mais de 5% de peso perdido 

18% com mais de 10% de peso perdido 

 

 

 

 

Wadden, et al. NEJM 2011 



 



 



Estudo LOOK AHEAD 

 

Grande preditor de perda de peso: Aderência a visitas médicas 
– importância de diferenciar perda de peso de manutenção de 
peso  

LOOK AHEAD Study Group, NEJM 2013 

Wadden et al, Obesity 2009 



Prova de conceito que perda de peso sustentada 
é benéfica – Cirurgia   

 

 

 

 

 

 

Redução de ECV, morte CV, remissão de DM, prevenção de DM, 
incidência de câncer.... 

 SOS, NEJM 2007 



SCOUT 
• Sem diferença em mortalidade 

Sibutramina x placebo 

 

Sibutramina: 16% mais IAMs não fatais em 

Grupo com DCV prévia  

 

 

 

• Análise categorial: 

Perda de peso em qq 

grupo resultou em 

menos eventos CV 

 

 

Viés de estudo clínico! 

Caterson et al. Diabetes, Obesity and metabolism 2012 



Medicações 

On label: 

• Sibutramina (só Brasil e Vaticano) – nos EUA: fentermina- uso por longo prazo a despeito de orientação de bula 

• Orlistat  

 

Off label: 

• Topiramato 

• Liraglutide 

• Bupropiona e outros antidepressivos 

• Combinações de drogas 

 

Drogas em vias de aprovação: 

• Fentermina/Topiramato 

• Bupropiona/Naltrexone 

• Lorcaserina  

 



α-MSH β-endorfina 

Bupropiona 

↑ α-MSH 

Naltrexona 

↓ auto-inibição da 

POMC 

mediada pela  β-

endorfina 

Redução do apetite 
Aumento do gasto energético 

R 

Halpern, B, Faria AM, Halpern A. Drugs of Today, 2011  

Bupropiona e Naltrexone – prova de conceito de combinação sinérgica 



Futuro do tratamento clínico 

• Combinação de drogas 

 

• Tratamento de manutenção de peso perdido 

 

• Encontrar mecanismos farmacológicos semelhantes às alterações 
vistas em cirurgia 

 

• Vias alternativas que fujam do espectro de redução energética 
(exemplos: microbiota intestinal/ tecido adiposo marrom)  


