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Introducao e objetivo

A obesidade, doenca sistémica, crdnica e multifatorial e decorre de uma complexa interacdo de fatores genéticos e
ambientais. O aumento da sua prevaléncia nas Ultimas décadas, tem atingido propor¢des epidémicas, sendo considerado
atualmente um severo problema de saldde publica. A obesidade infantil é uma preocupacéo crescente devido ao elevado
impacto desta doenca a curto e longo prazo na capacidade produtiva da populacdo. O tratamento farmacoldgico deve
ser considerado quando existe risco grave para a salde da crianga e quando a alteracdo do estilo de vida ndo foi efetiva
no individuo. Na Europa apenas se encontra aprovado o uso do Orlistat para o controlo da obesidade em idade adulta.
Este farmaco foi aprovado para a idade pediatrica (entre os 12 e os 18 anos) pela FDA em 2003. O objetivo é determinar a
evidéncia da eficacia do uso de orlistat em adolescentes obesos.

Metodologia

A pesquisa bibliogréfica decorreu em fevereiro de 2015. Foi feita pesquisa de artigos nas bases de dados de Medicina
Baseada na Evidéncia no periodo compreendido entre janeiro de 2005 e fevereiro de 2015, utilizando como termos MeSH
“Orlistat” e "Adolescent”. A pesquisa foi realizada na lingua portuguesa e inglesa. Para a classificacdo de evidéncia foi
utilizada a escala Oxford.

Resultados

Foram identificados 109 artigos tendo sido 5 artigos foram selecionados. Destes, dois séo Normas de Orientacdo Clinica
(NOC), duas sdo Meta-anélises (MA) e uma é uma Revisdo Sistematica (RS). A primeira NOC recomenda o uso do orlistat
em individuos com idade superior aos 12 anos, com IMC num percentil 295 com co-morbilidades (hipertensdo arterial,
dislipidemia ou diabetes tipo2) ou com IMC>35Kg/m?. Segundo a mesma norma é atribuido o grau A (recomendacéo
forte). A segunda NOC recomenda o uso do orlistat em individuos com idade superior aos 12 anos, com IMC num
percentil 299 com co-morbilidades em conjunto com outras medidas (dieta, exercicio e programa comportamental).
Segundo a mesma norma ¢ atribuido o grau que confere uma elevada for¢a de recomendacdo. A RS (7 EAC) conclui haver
uma diminuicado significativa do IMC quando comparado com a instituicdo de medidas comportamentais. A primeira MA
(6 EAC) mostrou diminuicdo significativa do IMC quando comparado com o placebo. A dltima MA (8 EAC) ndo mostrou
evidéncia de diferenca significativa na diminuicdo do IMC, alteracdo do perfil lipidico ou do perfil tensional.

Discussao

Todos os estudos recolhidos nesta RBE ressaltam o carater excecional do uso de terapéutica farmacolégica no controlo da
obesidade em criancas e adolescentes. Salientam ainda o papel primordial da prevencdo e das medidas de base,
nomeadamente a realizacdo de um plano alimentar equilibrado associado a um programa de exercicio fisico adaptado e
a terapéutica comportamental. Os estudos apresentam ainda um periodo de follow-up curto pelo que néo fica claro,
desta analise, a vantagem a longo prazo deste tipo de terapéutica. Assim considera-se ndo ser possivel estabelecer uma
recomendacdo para a totalidade da populagéo alvo desta revisdo, sendo necessarios mais estudos de forma a avaliar a
eficacia do orlistat na populacdo pediatrica, nomeadamente na populagdo portuguesa.



