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DESTAQUES DO MES

Tratamentos medicamentosos para a obesidade (TMO)

Os TMO sdo Prescritos para Associados a Para aumentar
tratamentos para uma populacdo Em segunda uma higiene de as hipéteses de
a obesidade especifica intengdo vida adaptada perda peso
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Efeitos fisiologicos dos TMO

Os TMO reforcam e prolongam a sensacao de saciedade e abrandam a digestao, provocando:
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Uma redugao da Uma redugao das Um efeito de Uma reducao do desejo de
sensagao de quantidades saciedade mais ingestao alimentos gordos
fome ingeridas prolongado apds as ou doces
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Efeitos secundarios e riscos dos TMO

FREQUENTE: RARAMENTE: Riscos nutricionais:
Efeitos digestivos Complicagdes mais graves . Surgimento de
, perturbagdes do
« Nauseas . Pedras na vesicula biliar comportamento alimentar
. Diarreia (PCA)
e Vomitos « Inflamacdo do pancreas * Caréncias nutricionais graves
« Prisao de ventre e |

v * Perda muscular
A significativa

Os TMO sao prescritos unicamente para fins médicos, com um acompanhamento regular
indispensavel para a avaliacdo da perda de peso, dos efeitos secundarios e dos riscos nutricionalils)
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OS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS

PARA A OBESIDADE

A obesidade é uma patologia complexa com eventuais consequéncias graves para a
saude. Geralmente, a sua gestao comeca por mudancas no estilo de vida, como na

alimentacao e na atividade fisica. Contudo, em fungdo da situacdo de cada paciente, \
os tratamentos medicamentosos, entre 0s quais os tratamentos medicamentosos
para a obesidade (TMO), podem por vezes ser propostos como complemento. ‘

Esta newsletter visa ajudar a melhor compreender a obesidade e apresentar os I‘i:""':-_-;*m
tratamentos especificos atualmente disponiveis para acompanhar a sua gestao.

4 Obesidade: situacdo atual

A obesidade € uma patologia cronica, multifatorialcaracterizada por uma acumulagao
anormal ou excessiva de gordura com potenciais consequéncias nocivas para a saude.

&
" Em 2024, cerca de 18 % dos adultos em Franga, ou seja, quase 10 milhdes de pessoas,
estavam em situacao de obesidade.

A obesidade é classificada em varios graus definidos em funcdo do Indice de Massa Corporal (IMC)*:

Obesidade Obesidad
moderada e grave ou
ou de grau I de grau II

IMC entre [30 IMC entre [35
e 35 kg/m¥ e 40 kg/m?

Os fatores de risco da obesidade sao:

Comportamentais
(Modo de vida, sono, alimentacdo...)

Socioculturais

(meios de comunicagdo, sociedade, acessibilidade...)

Psicologicos

Fatoresde \ (preocupacédes corporais, ansiedade,
isco depressdo, dependéncias...)
ri

/ sl ) ‘ur .
w!
Biologicos

(genética, W‘s{ sexo...)
ad 11

@

*IMC= Peso em kg/(Altura x Altura em cm)



A obesidade pode resultar em numerosas complicacoes:

4 Metabdlicas '\ /  Cardiovasculares N/ Respiratorias )

&
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o Hipertensdo arterial, acidente )
Diabetes tipo 2, 7 colesterol e vascular cerebral (AVC), Sindrome da apneia obstrutiva do

\ triglicéridos... sono, falta de ar ao esforgo...

\ insuficiéncia cardiaca... ) \
4 Articulares Y4 Psicologicas "\ ( Riscos de certos cancros )

i @ 0 Qt

o Cancro colorretal, da mama
Artr.osg, dores nas art/_c_ulagoes, Ansiedade, depressdo, pés-menopausd, do rim, do
limitagdo na mobilidade...

\ / \ estigmatizacao ) \ esofago... )

E, por conseguinte, indispensavel uma assuncao completa, personalizada e a longo prazo.

§

<4 Compreender os tratamentos médicos para a obesidade (TMO)

& Como funcionam?

Os TMO imitam a acao de certas hormonas produzidas naturalmente pelo organismo para criar
sinais de saciedade (GLP-1/GIP). Ao imitarem estas moléculas ou ao ativarem os recetores
associados, os TMO contribuem para um sinal de saciedade mais rapido, mais forte e duradouro a nivel
cerebral, e abrandam igualmente a a digestao. O que significa:
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Uma reducao Uma reducao Um efeito de Uma reducao do
da sensagao de das saciedade mais desejo de
fome quantidades prolongado apos ingestao
ingeridas as as refeigoes alimentos gordos
ou doces.

Os TMO permitem, assim, aumentar as hipdteses de perda de peso para fins médicos.

zf Medicamentos autorizados para a obesidade em Franca

Liraglutido (Saxenda®), semaglutido (Wegovy®) e tirzeptido (Mounjaro®) sao as

moléculas ativas dos TMO com autorizagao de introducao no mercado (AMM) _ | BT
em Franca. Devem ser prescritos no ambito de um quadro médico estrito e ndo

sao atualmente comparticipados pela Seguranca Social. m B !



b Perda de peso progressiva

A perda de peso ocorre eCerca de um ano apos o inicio Quando o tratamento &
progressivamente, do tratamento € atingido um interrompido, observa-se
especialmente durante o «patamar». O peso pode geralmente um aumento de peso
primeiro ano. estabilizar se o tratamento for importante. Os TMO s&o, por
continuado. conseguinte, tratamentos de
utilizagao prolongada e
inscrevem-se num
acompanhamento regular da

obesidade.

A resposta ao tratamento depende da molécula, da dose e de cada pessoa. Apesar de estes
tratamentos serem eficazes para a maioria dos pacientes, alguns deles apresentam uma resposta
limitada, sendo, atualmente, impossivel prever a resposta. Em caso de perda de peso considerada
insuficiente, o médico pode decidir adaptar a estratégia terapéutica apds um periodo de 6 a 12
meses.

4 Funcdo dos TMO no tratamento da obesidade

Os TMO integram de uma gestao global adaptada a cada pessoa. Nao sao propostos como
primeira intencao. sendo apenas ponderados quando as medidas iniciais nao permitiram atingir os
objetivos de saude estipulados.

A decisao de iniciar um TMO é tomada pelo médico de acordo com o paciente, tendo em conta nao
s6 o peso, mas também as complicacOes associadas a obesidade.

Primeira intencao

( Gestsio: 3\
« nutricional
+ comportamental (sono, gestdo do stress...) da Para uma
duracao

+ atividade fisica

- . . minima de 6
< » comorbilidades (diabetes, doencas cardiovasculares...) e

Se os objetivos de saide ndo forem alcancados e se a pessoa
preencher as condicoes exigidas



‘Prescrigéo do TMO

G tratamento é iniciado como segunda intencdo quando:
+ O tratamento de primeira intencao for insuficiente ou tiver falhado

+ O paciente apresenta uma obesidade ou um IMC entre 27 e 30 kg/m2 com problemas de
saude ligados ao peso.
+ Nao existem situacoes de risco (idade > 70 anos, desnutricdo, antecedentes de cirurgia baridtrica, ...)

\* Planifica-se um acompanhamento nutricional )

Acompanhamento pos-prescricao
» Acompanhamento nutricional, acompanhamento bioldgico e tolerancia ao tratamento ’ A
fa . /

» Ajustes regulares das doses prescritas



4 Os efeitos dos TMO na saude
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= Os TMO podem ter efeitos benéficos ndo s6 no peso, mas também em certas comorbilidades
- da obesidade, tais como:

Doengas cardiovasculares _E:? - Diabetes
‘ Ll
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Os efeitos secundarios dos OMT nao sao raros e podem, por vezes, ser importantes.

Sao geralmente ligeiros a moderados e desaparecem com o tempo. Se persistirem, é important
falar com o seu médico para que o tratamento possa ser adaptado.

FREQUENTE: RARAMENTE:
Efeitos digestivos Complicagdes mais graves

« Nauseas (25 a 44 %)

. Diarreia (19 a 30 %) « Inflamagdo do pancreas
-, Vomitos (8 a 24 %) g

Prisdo de ventre (17 a 24
" %) & ﬂ

Riscos nutricionais:
. Surgimento de perturbag6es do comportamento alimentar (PCA)

+ Pedras na vesicula biliar

., Caréncias nutricionais graves

« Perda muscular significativa
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" 0s TMO apresentam um potencial promissor na reducao da hiperfagia bulimica (HB) e nas
compulsoes alimentares, melhorando o apetite, o controlo alimentar e o peso. Contudo, os
testes a longo prazo permanecem limitados, sendo necessario mais estudos para avaliar melhor
0 seu impacto na HB. Os TMO nao estao atualmente indicados para o tratamento da HB.

<4 Conclusao

Os TMO sdo unicamente prescritos sob supervisao médica quando os
tratamentos de primeira intencao nao permitiram atingir os objetivos de salde.
Destinam-se a uma populacdo que preenche critérios clinicos bem definidos,
sendo essencial um acompanhamento regular com o médico para avaliacao da
perda de peso e a evolucdo das comorbilidades e sobretudo para controlo dos
efeitos secundarios, por vezes significativos, e dos riscos nutricionais.




O questionario TMO!

Na sua opinido, estas afirmacoes sao verdadeiras ou falsas?
Encontre as respostas corretas na pdgina sequinte!

+ «0s TMO permitem perder peso sem necessidade de reequilibrar a alimentacdo nem atividade fisica.»
Verdadeiro ou Falso
+ «Todos os pacientes observam os mesmos efeitos com os TMO.»
Verdadeiro ou Falso
+ «0s TMO destinam-se a todos os pacientes que desejam perder peso.»
Verdadeiro ou Falso
. <0 acompanhamento médico é essencial aquando de um tratamento com TMO.»
Verdadeiro ou Falso
«0s TMO podem ser interrompidos a qualquer momento sem aumento de peso.»

Verdadeiro ou Falso

igue cada termo a sua definicao ou descricdo correta.
Encontre as respostas corretas na pagina seguinte!

A. Medicamento prescrito em segunda
intencao no ambito da gestdo da obesidade

1- TMO

B. Acompanhamento essencial para

controlar os efeitos dos TMO e o estado
2-IMC

C. Caréncias, disturbios do comportamento
3-Saciedade alimentar, perda muscular

D. Disturbio do comportamento alimentar

caracterizado, nomeadamente, por uma

4-Efeitos digestivos frequentes dos TMO i ~ ) P
alimentagao compulsiva.

5-Riscos nutricionais E. Indice utilizado para avaliar a corpuléncia

F. Nauseas, diarreia, vomitos, prisao de
ventre

6-Acompanhamento nutricional

7-Hiperfagia G. Sensagao de saciedade (estado de
plenitude gastrica), que induz uma redugdo e
posterior cessagao de ingestdo alimentar.



Respostas: -
Exercicio 2:

Exerciciol: 1A 75D
Falso 2—E
Falso 3—-G
Falso 4—F
Verdadeiro o—C
Verdadeiro 6—B
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