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A obesidade é uma doença crônica, multifatorial e representa 
na atualidade um dos principais problemas de saúde pública 
no Brasil e em todo o mundo. Dados do Ministério da Saúde 
apontam que um em cinco brasileiros já sofre com a obesidade. 
A população obesa no Brasil passou de 11,8% em 2006, para 
19,8% em 2018, representando um crescimento de 67,8%.1 

Vários fatores têm contribuído para o aumento da preva-
lência da obesidade, levando a uma verdadeira pandemia da 
doença no mundo atual. Entre eles há a redução dos níveis 
de atividade física associada ao aumento da ingesta de ali-
mentos industrializados, com altos teores de gorduras e de 
densidade calórica.2

Agravando a situação atual temos a chegada da pandemia 
de covid-19, levando a um maior confinamento da popula-
ção, contribuindo ainda mais para a redução da prática de 
atividade física e para o aumento da ingesta alimentar. Além 
disso, as incertezas do cenário atual têm contribuído para o 
aparecimento de sintomas psicológicos, como ansiedade, 
nervosismo e depressão. Essas ocorrências emocionais mui-
tas vezes estão presentes também no paciente obeso, suge-
rindo uma relação entre compulsão alimentar e obesidade.2

Os indivíduos obesos têm mostrado uma maior gravida-
de da infecção por covid-19, e isso tem tido grande impacto 
principalmente em pacientes mais jovens. Como a obesida-
de é menos prevalente em pessoas mais idosas, se avaliar-
mos aquelas com menos de 60 anos, o impacto da obesida-
de parece ser maior nessa faixa etária.3

Muitos mecanismos parecem ser responsáveis pela maior 
gravidade da doença nessa população. Os pacientes obesos 
apresentam uma disfunção imune com maior predisposição 
a processos infecciosos. Além disto, a obesidade abdomi-
nal está relacionada com maior grau de inflamação e com 
resistência à insulina. Esse processo inflamatório do tecido 
adiposo está associado ao aumento da produção de adipo-
cinas pró-inflamatórias, levando a um estado inflamatório, 
ao aumento do estresse oxidativo e à redução de substân-
cias anti-inflamatórias, como a adiponectina.4 O crescimento 
da resposta inflamatória visto na obesidade pode contribuir 
para o estado hiperinflamatório do paciente com covid-19, 
favorecendo uma pior evolução. Petersen et al. avaliaram a 
gordura abdominal por meio de tomografia computadori-
zada (TC) de pacientes com covid-19 e verificaram que cada 
centímetro adicional na circunferência foi associado a 13% 

no aumento do risco de necessidade de UTI e 25% de ele-
vação do risco de ventilação mecânica. Dessa forma, a obe-
sidade visceral parece estar relacionada com o aumento da 
gravidade da infecção pela covid-19.5

O tecido adiposo de indivíduos obesos parece que funciona 
também como um reservatório viral devido a um aumento da 
expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), a qual 
funciona como receptor da entrada do SARS-Cov-2 na célula.6

Outro ponto importante é que o paciente com quadros 
mais severos de covid-19 tem apresentado também elevação 
da prevalência de tromboembolismo venoso com evidência 
de microangiopatia trombótica. Soma-se a isso o fato de a 
obesidade ser um fator de risco conhecido para tromboses 
arterial e venosa, e os mecanismos parecem estar relaciona-
dos com disfunções do endotélio e do sistema trombolítico.4 

É importante lembrar que a obesidade também está relacio-
nada a uma série de comorbidades, como um maior risco para 
doenças crônicas não transmissíveis (doenças cardiovascula-
res, diabetes, doenças musculoesqueléticas e alguns tipos de 
câncer).7 Muitas dessas patologias também estão relacionadas 
com uma maior gravidade dos casos de covid-19, agravando 
mais ainda a situação do paciente obeso. A perda de peso está 
relacionada com a melhora e, muitas vezes, com a reversão de 
muitas dessas complicações relacionadas à obesidade.

Além disso, a obesidade tem efeitos prejudiciais na função 
pulmonar, com redução da contratilidade do diafragma, dimi-
nuições do volume expiratório forçado e da capacidade vital 
forçada. Consequentemente, principalmente os pacientes com 
maior grau de obesidade podem encontrar mais dificuldade 
para serem ventilados e para se recuperarem da infecção.8

Em 2020, portanto, estamos enfrentando duas importan-
tes pandemias que, quando associadas, levam a resultados 
preocupantes. Estratégias de combate a essas patologias são 
fundamentais no cenário atual. Em relação à pandemia de 
covid-19, enquanto aguardamos uma vacina é importante a 
manutenção das medidas preventivas, como o uso de más-
caras e higienização das mãos com sabonetes e álcool gel a 
70%, além da adoção de terapias que melhorem as condi-
ções metabólicas e cardiovasculares dos pacientes.9

A busca de estratégias de combate à obesidade é também 
fundamental diante desse quadro. O paciente deve ser orien-
tado quanto à importância da mudança do estilo de vida, 
com orientações nutricionais visando a reduzir o consumo 
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calórico e à adequação do nível de atividade física, além dos 
usos de técnicas cognitivo-comportamentais e de tratamen-
tos farmacológico ou cirúrgico, nos casos indicados.2

O tratamento farmacológico deve ser individualizado e 
pautado em uma avaliação cuidadosa do paciente, com 
determinação das metas de perda de peso e controle das 
comorbidades. Também é preciso manter a atenção ao se 
considerarem as melhores estratégias de intervenção para 
alcançar os objetivos na perda de peso. Para indivíduos com 
obesidade, uma perda de peso de 5 a 10% está relacionada 
com melhoras dos fatores de risco metabólicos e das comor-
bidades associadas com a obesidade.2 

O tratamento medicamentoso está indicado quando o ín-
dice de massa corpórea (IMC) for ≥  30 Kg/m2 ou no caso de 
IMC ≥ 27 Kg/m2 na presença de comorbidades e ausência de 
resultado com a terapêutica não farmacológica.1

Vários fatores devem ser levados em consideração na esco-
lha de um tratamento para a obesidade, tanto relacionados 
com a escolha da medicação quanto ao perfil do paciente. 
Em relação à escolha da medicação é importante considerar 
alguns fatores, como eficácia em reduzir o peso corporal, be-
nefícios na melhora das doenças dependentes do excesso 
de peso, efeitos colaterais toleráveis, segurança e adesão. Em 
relação ao paciente, são essenciais o conhecimento do seu 
padrão alimentar, de outras patologias presentes e de trata-
mentos prévios realizados para a perda de peso.11

Atualmente, no Brasil, temos poucas medicações aprovadas 
pela Anvisa para tratamento da obesidade: sibutramina, orlistate 
e liraglutida. Nesta abordagem, falaremos sobre a sibutramina.

A sibutramina age inibindo as recaptações de norepinefri-
na e de serotonina na fenda sináptica, e seu efeito principal 
sobre a regulação da ingestão de alimentos se relaciona mui-
to mais ao aumento e ao prolongamento da saciedade do 

que a um efeito direto na redução na supressão da fome.12

Em uma metanálise sobre o tratamento medicamentoso 
em longo prazo da obesidade, a sibutramina se mostrou 
eficaz, com 32% dos pacientes apresentando uma resposta 
superior a 5% de perda de peso e 18% atingindo uma per-
da de peso superior a 10%. O tratamento com sibutramina 
também mostrou reduções do índice de massa corporal, da 
circunferência abdominal, dos triglicerídeos e o aumento da 
concentração de HDL colesterol.13

O STORM (Sibutramine Trial of Obesity Reduction and Main-
tenance), foi um estudo randomizado, duplo-cego, que mos-
trou benefícios da sibutramina para a perda e a manuten-
ção do peso perdido em dois anos de tratamento. O estudo 
mostrou que a manutenção do peso perdido no grupo que 
usou a sibutramina foi muito maior do que no grupo “place-
bo”, chamando a atenção para a importância de se manter o 
uso da medicação após a perda de peso.14

Um estudo de vida real avaliou a eficácia e a segurança 
da terapia do uso da sibutramina na prática clínica de roti-
na. Nesse estudo, as reduções de peso após três, seis e doze 
meses foram de 9,5%, 15% e 19,7%, respectivamente. Não 
houve aumento do risco cardiovascular em pacientes que 
não apresentavam doença cardiovascular subjacente e fo-
ram relatados poucos efeitos adversos.15

Apesar dos esforços repetidos da comunidade científica 
internacional, as autoridades públicas ainda têm dificuldade 
em admitir que a obesidade não é apenas um fator de risco, 
mas uma doença. A expectativa é de que a atenção dada à 
relação entre obesidade e pandemia por covid-19 permita 
que, no futuro pós-pandemia, as pessoas com obesidade 
sejam menos estigmatizadas e tenham acesso a melhores 
programas de prevenção e tratamento.16

Nesse cenário, torna-se importante a abordagem adequada desses pacientes e, quando indicado o tratamento farmaco-
lógico, deve se dar preferência à escolha de medicações efetivas na perda de peso, seguras para uso prolongado, com 
custo acessível e que favoreçam a adesão em longo prazo. Nesse contexto, a sibutramina se destaca como uma boa 
opção terapêutica para os pacientes com obesidade e indicação de terapia farmacológica.


