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O TRATAMENTO DA OBESIDADE NO PACI ENTE PORTADOR
DE H PERTENSAO ARTERI AL

A fredo Hal pernt, Marcio C Mancini 2

Aassoci agdo ent re obesi dade (not adanent e 0 acinul o vi sceral de gordura) e hipertensdo arteria €
bemdocunent ada, j & sendo part e essenci al da sindrone de resi sténcia ainsulina. Empaci ent es
hi pert ensaos obesos resi stentes ao trat anent o ¢l &ssi co, comdi et a hi pocal érica, aunent o ori ent ado da
ativi dade fisicae nedi das cogni ti vo-conportanentai s, estéindi cado o trat anent o nedi canent oso. A
presenca de hi pertensao arteria grave é contra-i ndi cagcéo do uso de nedi cacdes t er nogéni cas e de
necani sno de acdo cat ecol annnérgi co (feni | propanol anina, ef edri na conti nada ou ndo a neti | xant i nas,
anf epranona, fenproporex, nazi ndol, sibutramna). H pertensos | eves a noder ados bemcont r ol ados
podemuti | i z&-1 as sob supervi sdo nédi ca cui dadosa. Exi st emevi dénci as bast ant e cl aras de que, com
a perda de peso i nduzi da por esses nedi canent os, tanbémha una nel hora das co- nor bi dades
associ adas a obesi dade, inclusivedahipertensdoarteria. Oorlistat, nedi canento quei ni be a absorcéo
de gorduraingerida, e os antidepressivos fl uoxeti nae sertral i na (que t anbémpodemawii | i ar na perda

de peso) ndo sao contra-i ndi cados emnenhumt i po de obesi dade associ ada a hi pertensédo arteri al .

il avras-chave: hipertenséo arterial, tratanento, obesidade.
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| NTRODUCAO

Aassoci acéo ent re obesi dade e hi pert ensdo
arteria é bemdocunent ada. Resul t ados de vari os
est udos epi deni ol Ogi cos i npor t ant es i ndi camque
obesi dade é fator de risco i ndependent e para
hi pert ensédo**?, sendo sua preval énci a 50%a
300%nmai or nos obesos quando conpar ados a
i ndi vi duos de peso nornmal . Oganho de peso
associ a- se de f or na i ndependent e coma pr essao
arteria . Opeso corporal tanémse correl aci ona
coma presséo arterial empessoas semhi per -
tensdo (dentro da f ai xa de vari agéo nornal da
pressdoarterid )9,

VAari os estudos t anbémdenonst r ar amuna
associ ago posi tivaentread stribui ¢8o de gordura
corporal eapressdoarterial, sendo aadi posi dade
regi onal umdet erninante nai s forte que outras

nedi das ant ropongt ri cas, emobesos di abéti cos
endo-d abéticos®? .

A hi pertenséo € parte da sindrome de
resisténciaainsulina tendosidoidentificadas
correl acOes entre pressdo arteria einsulina
pl asndt i ca?>®. | ndi vi duos hi pertensos sdo nai s
i nsul i no-resi stent es que seus cont rol es nor no-
tenses.

Aetiopat ogeni a da hi pertensdo arteria na
obesi dade ndo est & bemescl ar eci da. Vari os
necani snos | i gando obesi dade a hi pert enséo
f or ampr opost os: hi per vol emi a comaunent o do
deébi t o cardi aco e fal ha na reducéo apropri ada da
resi st énci a vascul ar(?, estinul agdo do si st ema
reni na- angi ot ensi na- al dost erona™®, aunent o da
i ngest 8o de sal devi do a aunent o da i ngest &o
cal 6ri ca™, aunento da ati vi dade do si st ena
ner voso si npét i co, aunent o da r eabsor ¢ao r enal
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de sOdi 0 e 4gua e a teracles na at i vi dade da bonfa
de s6di 0 e pot assi 0 (N K ATPase) (2,

A si ndrone da apnéi a e hi popnéi a obstrutiva
do sono ner ece unma consi der acao a parte por
ser frequent enent e una causa de hi pert ensdo
arterial dedificil tratanmento associ ada a obe-
si dade®*9, Ahi perativacio aguda e repetiti vado
si st ema ner voso aut 6nono (SNY), rel aci onada
comas pausas respirat ori as, causa umaunent o
t6ni co da ati vi dade do SNA comal t er agédo da
sensi bi | i dade dos qui nhor recept ores e recept ores
de pressdo. Esse aunent o do t énus durant e o sono
apar ece tanbémdurant e a vi gi | i a emfungdo da
gravi dade e do t enpo de evol ugdo, det er mi nando
0 apar eci nent o de hi pertenséo arteria sisténca
Est e aunent o t 6ni co da ati vi dade do S\NA durante
0 sono e avigiliaempaci ent es comessa si ndr one,
causa a nanut encdo da pressdo arterial durante
anoite, quando, empessoas nornai S, a curva de
24 horas da pressédo arteria apresenta una queda
fisiol 6gi ca durante o sono. A émdi sso, outras
al t eragdes neur oenddcri nas ocor remcono au-
nento dasecrecdodofator natriuréticoatria e
reducéo da secrecdo do hor ndni o de cresci -
nento(lS,lG).

TRATAMENTO DA OBESI DADE

Otrat anent o da obesi dade deve obj eti var
nel hora do bemestar e da satde net abdl i ca do
i ndi vi duo, di ninui ndo os ri scos de doenca e de
nort al i dade precoce.

Oconcei t o de nel hor a da saude net abdl i ca
do paci ent e tempor base o fat o de que a perda de
peso € apenas afaseinicia dotratanento, sendo
a nanut encdo do peso perdi do o obj etivo princi pal .
Mii t o entbor a 0s est udos a | ongo prazo nost rem
gue a nanut encéo do peso perdi do sej a f requen-
t enent e ndo consegui da emtr at anent os nao-
ci rargi cos da obesi dade, foi apenas emanos
recentes que o tratanento farnacol 6gi co, al ongo
prazo emcasos sel eci onados par a a obesi dade,
temsidoaceito.

Ai déi a de sucesso no trat anent 0 da obesi dade
t emsi do pr of undanent e i nf | uenci ada por evi dén-
ci as acumul adas de que per das nodest as de peso
podempr oduzi r ganhos si gni fi cant es para a salide.
Per das da or demde 5%a 10%podemnel horar a
pressdo arterid, as ateragdes das | i poprot e nas,
o nlner o de apnéi as e hi popnéi as dur ant e 0 sono
e o di abet es*.

G obj eti vos ndo se apl i camsonent e ao peso
emsi, nmas, tanbém a outros conportanent os
desej 4vei s, cono aunent o de ati vi dade fisica
espont &nea ou progr anada, que podemr el aci onar -
se di ret anent e a nel hora das condi ¢8es ndr bi das
associ adas. Enfati zando os benefi ci os de perda
de peso nodest a e nanut encdo, 0s paci ent es
est ar &0 Nenos propensos a aceitar as nensagens
apregoadas pel a ndia e o apel o conerci al de
pr odut os pot enci al nent e danosos que pr onet em
per das grandes e rapi das de peso*®.

Per das nai ores de peso podemser consegui -
das comi nt er vengdes cirurgi cas e, potencial -
nent e, comfarnacot erapi a, desde que o ri sco-
bereficiosg avlidoparajustificar essestrata
nent os.

Anai or parte dos tratanentos dietéticos da
obesi dade enval ve reducdo da i ngest o de energi a.
Enbor a par eca si npl es aderi r a umpr ogr ana com
essas caracteristicas, naprética, anaior parte
dos paci ent es obesos apresenta nui ta di fi cul dade
a | ongo prazo.

Deve-se i ncentivar o consuno de al i nent os
pobres emgordura, una vez que al i ment os
gor dur osos, al émde seremnai s cal 6ri cos, séo
nai s propensos a depositar-se cono tecido
adi poso quando conpar ados a car boi drat os e
protefnas, al émde al i nent os gor dur 0sos propi -
ci aremumconsuno excessi vo de cal orias. Da
nesna forma, incentiva-se o consuno de ali -
nent os ricos emfibras, cono frutas e vegetais e
carbai drat os, cono pdo, nacarrdo, arroz efeijad®.

Otratanent o cogni ti vo- conportament al pode
fazer parte de qual quer trat anent o da obesi dade,
i ndependent e do uso de outros adj uvant es cono
nedi cagdo ant i obesi dade*?.

Basei a- se emaval i ar e adequar a noti vagdo
do paciente, aval i ar e adequar os desgj ust es do
conportanent o al i nentar (cono bi nges ou
conpul sGes al i nentares, night eati ngou hi perfag a
prandi al noturna, vel oci dade e est ado de hunor
durante a a i nent acdo, al i nent acdo secundéri a a
apel 0s de or demenoci onal ) e nesno t r anst or nos
do conportanent o al i nentar propri anent e ditos
(cono bi nge eat i ng di sorder ou transt or no do coner
conpul si vo e bul i na nervosa), avaliar e adequar
o grau de ati vi dade fisi ca (espont anea, cono
aunent ar ativi dades fi si cas néo- progr anadas,
cono reduzir o tenpo emque Se permanece
sent ado, aunent ando as cam nhadas, o uso de
escada e reduzi r o uso de autondvel paratraj etos
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curtos, ou progranados, conoinstituir umprogra
na de at i vi dade f i si ca supervi si onada) (9.

s el enent os do tratamento cognitivo-
conportanent al obj eti vamcontrolar oestimil o a
alinentacdo, ouos gatil hos que defl agramoinicio
da i ngest @&o de al i rento e aurrent ar o aut o-
cotrd €9,

Aatividade fisicandoprogranadae oexercicio
(atividade fisica progranada) sdo reconendados
cono una estrat égi a i nport ant e par a prevengéo
da obesi dade e t anbémcono umn#t odo adj unt o
efetivonotratanent 9.

Vari os est udos epi denmol 6gi cos ddo suporte a
nogao de que umni vel el evado de ati vi dade fi si ca
pr ot ege contra o ganho de peso e obesi dade. O
exer ci ci 0 aer 6bi co (cono andar de hi ci cl et a,
caminhar, correr, nadar) pode pronover perda de
peso e de nassa adi posa, que € nai S pronunci ada
emi ndi vi duos obesos. Exercici os de resi sténci a
(cono nuscul acdo, ginastical ocal i zada) témefeito
nmenor sobre o peso, por émaument ama nassa
I'i vre de gordura (miscul o). Emconbi nagdo com
una di eta comrestri¢do cal orica, a perda de peso
comexer ci ci 0 € pequena, porémadi ci onal a perda
dadieta Oexercicioderesisténciapode g udar a
preservar anassalivredegorduradurante adieta
hi pocal 6ri ca. BEmpaci ent es obesos hi pert ensos,
€ essenci al aaval i ag8o da respost a pressori ca ao
exer ci ci 0 ant es de sua prescri ¢ao(’5 19,

A émdi sso, oexercicioregul ar é umi nportante
preditor de nmanut encdo de peso comsucesso
apbs o per i odo de perda de pesot’® ),

Otrat anent o nedi cament oso da obesi dade
est 4 i ndi cado na presenca de i ndi ce de nassa
corpdrea nai or que 25 kg/ i ou adi posi dade central
ou andr 6i de, comoutras doengas associ adas a
obesi dade (i ncl usi ve hi pertens@o arteria ) ouem
paci ent es com|l MC nai or que 30 kg/ n quando
da fal énci a do t rat anent o ndo- nedi canent 0so
i sol adanente. Pode-se, didaticanente, dividir os
farnacos para o trat anent o da obesi dade emtrés
grupos béasi cos: nedi canent os anor exi ant es de
acdo central , nedi canent os t er nogéni cos e
medi canment os que af et ama absor ¢cdo de
nirienes®?,

As drogas t er mogéni cas podeml evar ao
aunent o da per da de peso por esti nul agcdo
adrenérgi cae ao aunento da li pdl i se. Ha est udos,
i ncl usi ve emnosso nei o, no Anbul at 6ri o de
(besi dade e Doencas Met abdl i cas do HG FMUSP,
comassoci acéo de ef edri na e neti | xanti nas,
feni | propanol amina, triiodotironi na (enfora ndo

pr econi zenos 0 seu uso) e i onti na cont ra pl ace-

bd®. Apresenca de hipertensédo arteria é uma
contra-indi cag8o rel ati va do uso dessas drogas.

H pertensos | eves a noder ados bemcont r ol ados
podemuti | i z&-| as sob supervi sdo nédi ca cui da-

dosa*®

Nb grupo de drogas que af et ama absor ¢&o de
nutrientes, encontramse os i ni bi dores del i pases
(arlistat), queavammonivel gestrintestind , d -
nui ndo a absor cdo de gordura. Oorlistat apresenta
a capaci dade de i ni bir |i pases que agemno t ubo
gastrointestinal . Ainibicdo da acdo dessas
enzi nas provoca una nenor absor ¢do de gor dura
nonivel inestind, porém essainhbiciondoétad,
sendo de apr oxi nadanent e 1/ 3 da gor dura i ngeri da,
0 que | eva a una per da de peso gradual . Exi stem
evi dénci as bast ant e cl aras de que t anbémha una
nel hora nas conor bi dades associ adas a obesi -
dade, cono hi perglicema, dislipidena e hiper-
tensdoarteria (&9,

Gs medi carrent os anor exi ant es comacgao
si npat om et i ca | evamao aunent o do t énus
nor adr enér gi co e/ ou dopaninérgi co. G efeitos
secundari os séo decorrentes do estiml o do
sistenanervoso central (SND (insbnia, irritabi-
| i dade, agitacéo psi conot ora, sudorese), do
si st ena nervoso si npati co (S\S) (aunent o da
pressdo arteria), comefeito cronotrdpi co (nota
danent e taqui cardi a). Ha una t endénci a ao nenor
uso de agent es anor exi ant es cat ecol ani nér gi cas
(dietil propi ona, fenproporex e nazindol), apds a
recent e chegada ao ner cado de outros agent es
comnenos ef ei t s secundéri os e nel hor tol erabi -
| i dade, que ser&o discutidos a seguir. Esses
agentes, porém a ndatémutilidade notratanento
de paci ent es obesos (por exenpl o, emcasos de
hi perfagi a acent uada), princi pal nent e | evando- se
emcont a seu bai xo cust o (quando conpar ados a
sibutramnaeaoorlistat), podendo, inclusive,
seremutil i zados mesno por paci entes com
hi pertenséo arteria | eve a noder ada cont rol ada
apos aval i agdo cl i ni ca cui dadosa comsuper vi S&80
nédi ca minuci osa e na dependénci a da r el acao
benef i ci o/ ri sco, di ante de cada caso, quando o
trat anent o ¢l &ssi co da obesi dade comori ent agdo
nutriciona eatividadefisicaadaptadandotiver a
ader énci a esperada. Freglientenente, naprética
cl i ni ca, observa-se, nos paci entes comboa
respost a e perda de peso, una nel hora dos nivei s
pressoricos e, ndo raranent e, ocorre necessi dade
de di ni nui ¢&o da dose ou do nuner o de nedi ca-
nentos anti -hi pertensi vos utilizados pel o paci ente.
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G agent es farnacol 6gi cos de agdo central
comnecani sno ser ot oni nérgi co (fenfl uranna e
dexfenfl uram na, e agentes anti depr essi vos
i ni bi dores sel eti vos darecapt agdo da ser ot oni na,
cono a fl uoxetina, asertralinaeafluvoxamna)
| evamao aunent o da saci edade. Afluoxetinae a
sertralina sdo Ut ei s empaci ent es obesos com
hunor depressi vo, no tratanent o de paci entes com
si ndr one do coner conpul si vo (do i ngl és bi nge
eati ng syndrone) e empaci entes combul i m a
nervosa. Empaci ent es obesos comsi ndr one da
apnéi a obstruti va do sono, afl uoxeti na nostra-se
tanbémde grande utilidade, mel horando a
venti | ac@o e a capaci dade respirat 6ri a, una vez
que supri ne a f ase RBMdo sono, emque ocorrem
as nai ores dessat ur acBes de oxi géni 0. Deve-se
| enforar que 0s agent es ser ot oni nér gi cos prol on-
gama nei a- vi da dos benzodi azepi ni cos, pot enci a-
l'i zamos efeitos do & cool e dos depressores do
S\C devendo, por esse notivo, seremusados
comcaut el a®-32, A docunent agdo de casos de
| esBes val vul ares car di acas empaci ent es que
usar ampor per i odo prol ongado afenfl uranina e a
dexf enf | urami na®® | evou a suspensao da coner -
ci a i zag8o dessas drogas. Emnosso nei o, ti venos
a oport uni dade de constat ar a presenca de
al teragBes ecocar di ogr &f i cas em49%de umgr upo

de 76 mul her es obesas que utilizou dexfen-
fl uram na por, pel o nenos, seis neses. Emum
segundo est udo, as | esdes regredi ramem5/ 10
paci ent es reexaninadas ( dados ndo publ i cados) (%9,
A si butram na, umagent e comnecani sno
serotoni nérg co e noradrenérgi co, agepel ainibicao
da recapt acéo de nor adrenal i na e ser ot oni na,
| evando a reducdo de peso por di m nui ¢do da
i ngest 8o de al i nent os (aunent o da saci edade) e
por aurent o da ati vi dade t er mogéni ca(®37,
Est udos comobesos nor not ensos nost r ar amum
aunent o di scr et o da freqgiiénci a car di aca (da ordem
ded4a6bpm edapressdo arteria (daordemde 2
a4 nmkb), oquejustificaanonitori zagdo desses
par anet ros. NAo obst ant e, emumest udo com
paci ent es hi pert ensos, a perda nédi a de 4, 7 kg,
em12 sermanas comsi butramna, 10 ng | evou a
reducBes na PAdi astdlica e sistdlica supina,
respecti vanente, da ordemde 4 e 5,5 nmy ,
Por outro | ado, estudos comume doi s anos de
durac8o nost raramqgue a si butramna é (til paraa
per da de peso e para a nanut encdo do novo peso.
G efeitos col aterai s nai s observados coma
si but rani na séo boca seca, insonia, cefal éiae
constipagdo i ntestinal, nas, emgera , ndo | evam
a suspensao do trat ament o4,

TREATMENT OF OBESITY IN THE PATIENT W TH
HYPERTENSI ON

A fredo Hal pern, Marcio C Manci ni

The associ at i on bet ween obesi ty (particul arly the viscera accunul ati on of fat) and hypertensionis
vel | docunent ed, bei ng essential part of theinsulin resistance syndrone and sl eep apnea syndr one,
conmon i n obese patients. Pharnacol ogical treatnent isindicatedinhypertensive patientsthat of fer
resistancetotheclassictreatnent (hypoca oricdet, physica activity andcognitive-behaviorad treatnan).
Ther nogeni ¢ and cat echol aniner gi ¢ drugs (pheni | propanol anine, ef edri ne- net hyl xant i ne contoi nat i on,
anphepr anone, nazi ndol , fenproporex, sibutramne) nust not be used i n severe hypertensi ve patients.
Pati ents wth noderat e hypert ensionwel | contra ed can use t hese drugs under carefull nedi cal assi stance.
Drug i ndi ced wei ght 1 oss reduces the arterial pressurelevels. Qlistat, andthe serotoni nergic
antidepressi ves (Wiichhelpinthewe ght 1 0ss) are not contrai ndicatedin hypertensive pati ents.

Key viords: hypertensi on, treatnent, obesity.
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