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RESUMO

A obesidade é considerada uma doenca crbnica que é caracterizada como um
problema de saude publica no mundo. No tratamento da obesidade é essencial
obter ferramentas terapéuticas, uma conduta farmacolégica e ndo farmacoldgica.
Com isso, 0 objetivo desse trabalho é descrever os principais medicamentos usados
na reducao do excesso de peso, e avaliar as suas consequéncias para saude da
populacdo. Os medicamentos para emagrecer sdo amplamente utilizados pela
populacdo no intuito da busca pelo emagrecimento, contudo, seu uso pode causar
reacdes adversas graves na saude. Os farmacos antiobesidade geralmente atuam
diminuido a ingestdo de alimentos, ou inibido a lipase gastrica pancreatica
ocasionando a perca de peso, podendo ocasionar efeitos adversos e até danos a
saude a longo e curto prazo, esses medicamentos devem ser prescritos pelo médico
especialista e seguir a legislacao vigente e se faz necessario que o paciente tenha
um acompanhamento. Dentre os medicamentos utilizados como emagrecedores
podemos destacar a classe dos anorexigenos Anfepramona, Manzidol e
Femproporex, medicamentos Off Label, atualmente no Brasil apenas o Orlistat € a
Sibutramina s&o comercializados para o uso especifico do emagrecimento por se
mostrar mas seguro. Na elaboragdo desse trabalho foi realizada uma revisdo
bibliografica utilizando livros e revistas, foram analisados artigos cientificos,
selecionados dos ultimos 10 anos. A utilizacdo de substancias com a finalidade de
perca de peso, tem trazido graves problemas a salude da populacdo em diversas
areas do corpo, sua acao pode ser temporaria, e acarretar danos maiores que 0s
beneficios para a saude.

Palavras-chave: Obesidade; Efeitos adversos; Medicamentos Anorexigenos;

Sibutramina; Orlistat.



ABSTRACT

Obesity is considered a chronic disease that is characterized as a public health
problem in the world. In the treatment of obesity it is essential to obtain therapeutic
tools, a pharmacological and non-pharmacological conduct. With this, the objective
of this work is to describe the main drugs used in the reduction of excess weight, and
to evaluate its consequences for the health of the population. Weight loss drugs are
widely used by the population in the search for weight loss, however, their use can
cause serious adverse reactions in health. The anti-obesity drugs usually act to
reduce food intake, or inhibit the pancreatic gastric lipase causing weight loss, and
may cause adverse effects and even damage to health in the long and short term,
these drugs must be prescribed by a medical specialist and follow the current
legislation and it is necessary that the patient has a follow-up. Among the drugs used
as slimming agents we can highlight the class of anorexic agents, Anfepramone,
Manzidol, and Femproporex, off-label drugs. Currently in Brazil, only Orlistat and
Sibutramine are marketed for the specific use of slimming because they are safer. A
bibliographic review was carried out using books and magazines, and scientific
articles selected from the last 10 years were analyzed. The use of substances with
the purpose of weight loss has brought serious problems to the health of the
population in several areas of the body, and their action can be temporary, and
cause greater damage than the health benefits.

Keywords: Obesity; Adverse Effects; Anorexigeni Drugs; Sibutramin; Orlistat.
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Flavio Almeida Alves Junior

1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido relatada desde a antiguidade, em alguns periodos da
sociedade o excesso de peso era considerado um sinal de saude e beleza. Mesmo
com evidéncias de pessoas com peso em excesso 0 conceito ainda nao era definido
como um problema de saude, foi no século XX que passou a ser conceituado como
uma patologia e a ser verificado cientificamente que o acumulo de gordura corporea
trazia problemas a saude, entre eles podemos destacar o diabetes tipo Il, problemas
cardiacos e alguns tipos de cancer (FILHO; 2004; SATOLIN; RIGO, 2015).

Considerada uma desordem nutricional, mas importante no mundo,
recentemente segundo a Organizacdo mundial de saude (OMS) as taxas de
obesidade triplicaram de 1975 a 2016, ocorrendo um aumento entre criancas e
adolescentes com percentuais cinco vezes maiores, a obesidade vem atingindo 650
milhdes de pessoas no mundo. No Brasil segundo o instituto Brasileiro de geografia
e estatistica (IBGE) a relevancia da populacdo com excesso de peso com a idade
acima de 20 anos ultrapassou 12,2% para 26,8% nos anos de 2003 a 2019
(MARTELLETO et al., 2021).

A obesidade é considerada uma doenca crbnica, que sua principal
caracteristica € o acumulo em excesso de tecido adiposo no organismo. Esse
acumulo de gordura ocasiona um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de
energia que podem causar danos a saude podendo ocasionar até a morte. A
obesidade é descrita como um sério problema de saude publica em todo o mundo, e
considerada um fator de risco para saude da populacdo que influéncia o

desenvolvimento de véarias doencas que reduz a estimativa de vida. As causas da
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obesidade podem estd relacionada aos fatores genéticos, metabdlicos, sociais,
comportamentais e culturais (FIEIRA; SILVA, 2018).

O diagnostico da obesidade € confirmado através do indice de Massa
Corporea (IMC), € considerado como obesas pessoas com IMC maior ou igual a 30
kg/m?, esse célculo é baseado na razdo da massa corporal pela estatura ao
guadrado. Essa equacgao do IMC foi criada por Quetelet no ano de 1835 conhecida
como (peso/altura?), tem o objetivo de dar conclusdes referente ao peso e classificar
a obesidade (RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROQOS, 2016).

No tratamento da obesidade é essencial obter ferramentas terapéuticas e
uma conduta farmacolégica e ndo farmacoldgica, um tratamento dietético,
reeducacdo e modificacdo do comportamento. E indispensavel que o paciente
obtenha uma prescricdo, orientacdo medica e assisténcia de um profissional
farmacéutico para que saiba dos beneficios e riscos dos farmacos, suas possiveis
interagcdes medicamentosas e as complicacdes referentes ao uso incorreto dos
medicamentos, visando o uso racional (MARQUES; QUINTILIO, 2021).

A conduta ndo farmacoldgica exige um acompanhamento nutricional, uma
mudanca substancial do estilo de vida e de habitos alimentares, agregado a pratica
de atividades fisicas com o intuito de promover um melhor resultado gerando uma
melhor qualidade de vida ao paciente. O principal objetivo no tratamento de um
paciente obeso esta relacionado a uma melhoria na qualidade de vida e na sua
saude, reduzindo os possiveis riscos de doencas que podem ocasionar a morte
(NACCARATO; LAGO, 2014).

O tratamento medicamentoso da obesidade é utilizado alguns farmacos,
gue necessitam ser prescritos pelo o médico, apés do diagnéstico de IMC elevado e
problemas de saude associados a obesidade (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).
Os farmacos utilizados com maior frequéncia sdo os anorexigenos e os inibidores
da absorcéo intestinal. Esses medicamentos possuem um grande percentual de
contra indicacbes e reacdes adversas como nauseas, vomito, xerostomia (boca
seca), calafrios, diminuicdo da libido, hipertensdo arterial, diarréia, palidez entre
outros, muitas das vezes essas reac¢des dificultam a adesédo ao tratamento, podendo
ocasionar outras patologias (COSTA; DUARTE, 2017).
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No ano de 2011 ocorreu uma reavaliagdo e estudos cientificos pela Agéncia
nacional de vigilancia sanitéria (Anvisa) onde retirou a comercializacdo de trés
medicamentos para tratamento da obesidade, o Mazindol, Femproporex e
Anfepramona, essas substancias atuavam como inibidores de apetite, tinham
registro mas nao comprovacoes e estudos de eficacia e seguranca, 0s riscos do uso
eram maiores do que os beneficios (BRASIL, 2018). Os medicamentos Off Label
obteve espaco no mercado farmacéutico apds comprovacdes da sua eficacia em

tratamento em &reas diferentes da sua origem de fabricacdo (ZARGOS, 2018).

A Sibutramina é um medicamento que tem atuacdo no sistema nervoso
central inibindo a recaptacdo de serotonina que leva a sensacdo de saciedade e
diminuicdo da ingestdo de alimentos que consequentemente ocasiona a perca de
peso. O Orlistat atua na inibicdo da lipase gastrica e pancreatica, levando a uma
reducéo de até 30% da gordura absorvida pelo intestino ocasionando uma reducao
de peso (COSTA et al., 2020).

Atualmente no Brasil apenas o Orlistat € a Sibutramina s&o comercializados
para 0 uso especifico do emagrecimento apos reavaliacdo da Anvisa ficou
comprovado que o uso da Sibutramina no tratamento da obesidade oferecia mais
beneficios do que riscos a saude se administrado corretamente. Desde entdo a
venda da Sibutramina passou a ser realizada com uma receita especial e o Orlistat

nao necessita de prescricdo médica (BRASIL, 2018).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Descrever os principais medicamentos usados na reducdo do excesso de
peso, e avaliar as suas consequéncias na saude da populacao.
2.1 Objetivos Especificos
e Caracterizar as causas e consequéncias para a saude da populacao pelo uso
de medicamentos para emagrecer;
e Avaliar os efeitos adversos dos medicamentos para emagrecer através do

uso indiscriminado pela populacgéo;
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e Elucidar a atuacéo do farmacéutico na dispensacédo dos medicamentos para

emagrecer;

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade

De acordo Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a obesidade é uma das
causas de mortalidade no mundo, considerada como uma epidemia mundial, onde
dobrou desde 1980. O sobrepeso ou obesidade causou cerca de 2,8 milhdes de
morte, 35,8 milhdes de pessoas tiveram seus anos de vida ajustados sendo
considerados incapaz (cerca de 2,3%) (BOSCH et al., 2018). No Brasil a obesidade
obteve um crescimento em todas as classes sociais, em ambos 0s sexos, esse
problema € um grande desafio para os sistemas publicos de saude e nas economias
globais (DIAS et al., 2017).

A obesidade se tornou um objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos
no Brasil, o Ministério da Satde em conjunto com o Sistema Unico de Saude (SUS)
s&0 0s principais promotores de a¢des voltadas ao tratamento da obesidade e visam
acompanhar os direcionamentos internacionais (DIAS et al., 2017). O Brasil
segundo a OMS €é um dos paises com a maior taxa de obesidade, os maus habitos
da populacdo em relacdo a sua saude, a ma alimentacdo, falta da pratica de
atividade fisica regular, sdo os principais fatores para o0 crescente numero de
pessoas obesas ano apds ano (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).

Considerada uma doenca crénica e metabdlica, que é caracterizada pelo
aumento de gordura no corpo, esse acumulo de gordura corporal é causada pelo
balanco energético positivo (GUSSO; LOPES, 2012). A obesidade pode se iniciar na
infancia ou na adolescéncia, ao logo da vida, sua origem pode ser genética,
ambiental, social, comportamental e cultural, é estabelecida por um desequilibrio
entre a ingestdo caldérica de alimentos que excede o0 gasto caldrico e energético
(SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019). Essa patologia vem acompanhada de
agravamentos na saude, distarbios fisiopatoléogicos e com o sedentarismo, a
dificuldade na reducdo de peso é um sério problema de adesdo ao tratamento
(FIEIRA; SILVA, 2018).
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Essa patologia amplia os riscos de doengas conforme (Tabela 1) onde
relaciona os problemas de saude potencialmente associados a obesidade, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, alteragbes no sistema enddcrino,
gastrintestinal, reprodutor, no musculo esquelético, na pele e faneros, doencas
cardiovasculares, respiratérias, acidente vascular encefalico, doenca hepatica
gordurosa nao alcodlica e aterosclerose, pelo menos 13 tipos de cancer, com risco
de morte associadas a sindrome metabdlica (MARTINS; MOURA; BRITO, 2020). O
local onde a gordura se acumula tem repercussdes em suas complicacdes, sendo a
obesidade abdominal mais associada a diabetes e doencgas vascular (GUSSO;

LOPES, 2012).

Tabela 1- Problemas de saude potencialmente associados a obesidade.

Sistema orgénico Efeito sobre a saude

Tipo de enfermidade

Homens:Cancer de es6fago, estbmago, colorretal,
figado,vesicula biliar, pancreas,proéstata, rim.

linfoma ndo Hodgkin.

Cancer Mieloma mudltiplo, leucemia.

Mulheres:Céancer de endométrio, cérvice uterina, ovario,

mama, colorretal, figado, vesicula bilias, rim, linfoma
nao Hodgkin, Mieloma multiplo.

. i Aterosclerose, infarto do miocardio, acidente vascular
Sistema cardiovascular

encefalico.

Acantose nigricante, marcas na pele, acne, furinculo,

Pele e faneros

hirsutismo, dermatite de pregas cutaneas, hiperceratose

plantar, celulites, varizes.

Sistema endécrino

Resisténcia a insulina, diabetes tipo 2.

Sistema gastrintestinal

Esteatose hepatica, doenca da vesicula biliar.

Sistema musculo
esquelético

Osteoartrose degenerativa, alteracdes na anatomia dos
pés devido ao peso excessivo.

Sistema respiratério

Apneia do sono obstrutiva.

Sistema Reprodutivo

Homens: Declinio prematuro da testosterona, disfuncéo
erétil.

Mulheres:Sindrome dos ovarios policisticos.

Fonte: GUSSO; LOPES (2012).
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No Brasil atualmente 60,3% dos adultos apontam excesso de peso, que
equivale a 96 milhdes de pessoas. O maior predominio € no sexo feminino com
62,6%. A obesidade atinge 25,9% da populacdo Brasileira, aproximadamente 41,2
milhdes de adultos, mulheres 29,5% é homens 21,8%, criancas 14,8% menores de
5 anos e sendo 7% obesas, e 28,1% criangas entre 5 e 9 anos apresentam um
percentual de 13,2% de obesidade. Os adolescentes 28% estdo com 0 peso em
excesso e 9,7% estdo obesos (BRASIL, 2021).

A obesidade é uma doenca nutricional mais contaste que afeta a populacéo
de todo mundo, a sua prevaléncia aumenta em relacdo a idade, grau de instrucédo
escolar, em individuos com baixa renda. E mais comum no sexo feminino, em
pessoas negras. A ocorréncia da obesidade classe Ill na sociedade Brasileira €
maior em mulheres e pessoas com baixa renda com uma média nacional de 0,95%,
em homens a média corresponde a 0,32%,em criangas com idade de 5 e 9 anos a
obesidade e o0 sobrepeso tem uma média e de 34,4% e 16,6% respectivamente, 0s
meninos o percentual € maior de 32% em relacdo as meninas 11,8% esse

percentual vem aumentado constantemente (GUSSO; LOPES, 2012).

O diagnostico para a obesidade é realizado através do IMC, do qual o
calculo utiliza o peso corporal em kg dividido pelo quadrado da estatura em metros.
O IMC esta correlacionado a fatores de risco & saude e é utilizado para classificar
obesidade e seu grau. Conforme a (Tabela 2) de classificacdo do IMC, do risco de
comorbidades e prevaléncia das categorias de peso na populacdo Brasileira
(GUSSO; LOPES, 2012; MARTELLETO, 2021). O IMC considerado normal é de 19
a 24,9 kg/m2, acima 25 a 30 kg\m2 determina que o paciente esteja obeso ou com
sobre peso. Os IMC acima de 30 ja classificam a obesidade de 30 a 34,9 kg/m2 é
obesidade I, 35 a 39,9 kg/m2 obesidade Il, 40 kg/m2,5 obesidade Il (RADAELLI;
PEDROSO; MEDEIROS, 2016).
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Tabela 2- Classificacdo do IMC, do risco de comorbidades e prevaléncia das

categorias de peso na populacao Brasileira.

. . Risco de Homens Mulheres
Classificagao IMC(kg\m?) comorbidades (%) (%)
Baixo <185 Baixo - maior rjs_co de 1.8 36
problemas clinicos
Saudavel >218,5-24,9 Risco normal 35,7 31,5
Sobrepeso = 25- 29,9 Risco aumentado 50,1 48
Obesidade | = 30-34,9 Risco moderado 12,4 16,9
Obesidade Il = 35-35,9 Risco intenso
Obesidade Il =40 Risco muito intenso

* Prevaléncia padronizada segundo distribuicdo etaria, em cada sexo da populacao
adulta Brasileira em 2008/2009.

Fonte: GUSSO; LOPES (2012).

A obesidade pode também ser medida através da Circunferéncia
Abdominal (CA), métodos modernos como a impedancia bioelétrica e a
densitometria por emissdo de raios x de dupla energia (FAVARATO; 2021). E
possivel considerar a obesidade como enddégena que é ocasionada através do uso
de medicamento, e exdégena que € decorrente a interacdo entre a genética, o
ambiente, comportamento, e a ingestado de alimentos (MARTINS; MOURA; BRITO,
2020).

O IMC maior de 27 kg/m2 e 30 kg/m2 em pessoas com comorbidades como
hipertensédo e diabetes mellitus diagnosticadas, sdo considerados candidatos com
potencial para tratamento farmacolégico para obesidade (WHALE; FINKEL;
PANAVELIL, 2016). Entretanto o tratamento com medicamentos deve ser realizado
apos consulta médica, obter uma prescricdo e ter acompanhamento médico, seguir
o tempo de tratamento. Esses medicamentos ndao séo indicados para pessoas que
sofrem de doencas cardiacas, hipertensdo e alteracbfes metabdlicas (SANTOS;
SILVA; MODESTO, 2019).

No Brasil cinco farmacos sédo utilizados para o tratamento da obesidade, o
Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Sibutramina e Orlistate. A Anfepramona,

Femproporex, Mazindol atuam como anorexigenos, diminuindo a sensacao de fome.
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A Sibutramina atua como sacietbgeno aumentado a saciedade. O Orlistat atua
inibindo a absorcdo de gorduras pode ser usado isolado ou associado com
anorexigeno ou sacietégeno (DELUCIA et.,, 2007). ApO6s uma reavaliagdo da
ANVISA em 2011 apenas a Sibutramina e Orlistate permaneceram com seus
registros ativos e podendo ser comercializados (BRASIL, 2018).

3.2 Principais farmacos utilizados para emagrecer.

Os medicamentos para emagrecer sao suplementos que suprimem o
apetite. Ao longo dos anos a industria farmacéutica desenvolveu varios
medicamentos para obesidade, entre eles podemos destacar a classe dos
anorexigenos, que sdo medicamentos que atuam no centro da fome, reduzindo a
ingestao de alimentos que ocasiona a perca de peso (ALMEIDA; UHIMANN, 2021).
Para o tratamento farmacologico da obesidade no Brasil é designado alguns
medicamentos como: Sibutramina, Orlistat, Anfepramona, Manzidol e Femproporex.
Na Europa o Orlistat € o Unico medicamento que tem licenca para tratamento da
obesidade (COSTA et al., 2020).

3.2.1 Sibutramina

No inicio de 1997 a Sibutramina passou a ser utilizada para fins de inibicéo
de apetite. O registro dessa droga s6 ocorreu no Brasil em 2008, sua maior eficacia
rapidamente o colocou como um dos medicamentos mais prescritos pelos
endocrinologistas para tratamento obesidade (ANDRADE et al., 2019). Atualmente
0 medicamento mais usado no Brasil € a sibutramina, uma droga que no final dos
anos 80 foi desenvolvida com objetivo de ser um antidepressivo, porém apdés
ensaios clinicos foi verificada pouca efetividade nessa terapia, coincidentemente se
verificou que a medicacao reduzia o apetite (ALMEIDA; UHIMANN, 2021).

O tratamento com a Sibutramina é recomendado quando IMC esté elevado
e ndo se obtém uma resposta adequada a dieta, a mudancas alimentares, e a
pratica de exercicio fisico. Essa substancia € uma amina terciaria que atua no
hipotalamo inibindo os receptores de serotonina e noradrenalina, que leva a uma
disponibilidade maior desses neurotransmissores ocasionando uma sensagao de
saciedade precoce (ANDRADE et al., 2019).
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ApoGs estudos a Sibutramina tem demonstrado ser bastante eficiente na
diminuicdo da massa corporal, principalmente se associada a uma reeducacao
alimentar e atividade fisica. Alguns metabdlicos séo relacionados ao uso deste
medicamento, entre eles podemos citar a reducdo dos niveis de triglicerideos,
reducdo do colesterol e também sobre hiperinsulinemia & uma reducao significativa
em consequéncia de uma sensibilidade maior a insulina que leva a reducéo do peso
(VARGAS et al., 2018).

A venda da Sibutramina é condicionada a um rigoroso controle, sendo
necessaria uma prescricdo médica em receituario do tipo B2, acompanhada ao um
termo de responsabilidade devidamente assinada pelo médico, onde devem ser
preenchida com os dados do paciente, dosagem, sendo a dose maxima diaria dessa
medicacdo de 15mg, seu prazo maximo de utilizacdo € de 60 dias. Os controles
sd0 necessarios em decorréncia de notificacdes de efeitos colaterais graves e ao
alto consumo, que no Brasil chega a 50% do consumo mundial (VARGAS et al.,
2018).

3.2.2 Orlistat

O Orlistat € uma droga que chegou ao Brasil no final dos anos 90 é utilizada
no tratamento da obesidade pela inibicdo potente (BRASIL, 2018). Sua acao
predominantemente no bloqueio da lipase gastrica e pancreética, reduzindo assim o
transporte de até 30% dos lipideos consumidos na alimentacdo. A lipase age na
decomposicdo dos triglicerideos, favorecendo a sua absor¢cdo. Com o bloqueio de
parte da lipase esse processo fica comprometido, o que leva a eliminacdo de um
terco de forma inalterada. Esta droga nao interfere na fome e na saciedade como
ocorre com os anorexigenos (MARQUES; QUINTILIO, 2021).

O tratamento com Orlistat se mostrou satisfatério em pacientes com
diabetes tipo 2 e outras complica¢cdes relacionada ao diabetes, reduzindo niveis de
leptina e presséo arterial, ndo intervindo na liberacdo ou acdo dos horménios da
tiredide e nem de outros hormdnios importantes, foi observado um retardo no
esvaziamento gastrico e das secrecdes gastricas, a perca de peso ndo esta
relacionada com o gasto de energia. Por sua eficacia e seguranca foi licenciado na

inclusdo de medicamento que ndo necessita de receituario especial para tratamento
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da obesidade, seu uso é recomendado para pacientes obesos em especial com
patologia como diabetes e hipertensao (RANG et al., 2012).

A terapia realizada com o Orlistat tem demonstrado ser eficiente tanto na
perca quanto na manutencdo do peso perdido, porém resultados mais relevantes
sdo alcancados em conjunto com uma reeducacao alimentar e aumento da
atividade fisica. O medicamento se mostra eficiente na diminuicdo dos fatores de
riscos em doencas como hipercolesterolemia, hipertencédo arterial e diminuicdo de
gordura abdominal. Durante a terapia se aconselha a introducdo de uma dieta
hipocalérica a fim de diminui reacGes desagradavel como diarreias e flatuléncia
(OLIVEIRA et al., 2019).

3.2.3 Anfepramona, Manzidol, Femproporex.

A Anfepramona é um medicamento que causa a supressao do apetite pela
inibicdo da recaptacdo e aumento da liberacdo de noradrenalina no hipotalamo,
essa droga faz parte da classe dos anorexigenos com acéo central, por esse motivo
deve ser utilizado por curto prazo, devido seus efeitos colaterais (RADAELLI;
PEDROSO; MEDEIROS, 2016). Foi desenvolvida inicialmente com o intuito de tratar
outras patologias como narcolepsia e para controle de criancas hipercinéticas, sua
estrutura quimica € semelhante &4 da Anfetamina e atuam no sistema nervoso
central (NACARRATO; LAGO, 2014).

Entretanto o medicamento Anfepramona apresentou um efeito colateral de
diminuicdo do apetite em pessoas que faziam uso da medicacdo, desde entédo
passou a ser utilizada como anorexigeno passando assim a ser prescrita para
tratamento de excesso de peso. Com atuacdo na fenda sinaptica, 0 seu mecanismo
de acdo se dar pelo aumento da liberacdo de neurotransmissores com receptores
pos-sinapticos e inibindo a recaptacdo de noradrenalina, o que acaba levando o
SNC a uma atividade adrenérgica, favorecendo a inibicdo da fome (TEZOTO;
MUNIZ, 2020).

O Medicamento apresenta uma eficiéncia rdpida em um periodo de 20
semanas, mais no tratamento em longo prazo nao apresenta resposta significativa
ao paciente por conta das reacdes adversas, tolerancia desenvolvida aos efeitos
anoréxicos, e dependéncia pela substancia (RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROS,
2016).
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O Mazindol & um farmaco que ja foi largamente utilizado para tratamento
da obesidade, trata-se de um derivado triciclico das Anfetaminas com acéo
catecolaminérgica que justifica seu efeito anorexigeno, relevante e importante nas
dietas hipocaléricas para perca de peso, esta droga inibe a dopamina e bloqueia a
receptacdo de norepinefrina e serotonina, a diminuicdo do apetite se dar pela
reducdo da secrecdo gastrica, ja no hipotalamo o farmaco favorece uma
consideravel diminuicdo na vontade de comer e aumento da atividade locomotora
(MARQUES; QUINTILIO, 2021).

O Femproporex é um farmaco que tem uma acdo indireta na fenda
sinaptica, inibindo a recaptacdo de dopamina e norepinefrina que
consequentemente leva a um aumento de catecolamina e/ou inibicdo de sua
recaptacdo nos neurdnios. Com o resultado de seus efeitos psicoestimulantes é
observado uma diminuicdo da compulsividade pela ingestdo de alimentos, levando a
diminuicdo progressiva do peso. O Farmaco promove o aumento da atividade
locomotora, excitabilidade e estado de euforia (MARQUES; QUINTILIO, 2021).

3.3 Efeitos Adversos

3.3.1 Sibutramina

O tratamento com Sibutramina é adequado para pacientes obesos com IMC
maior que 30mg/m2, o medicamento aumenta a sensacao de saciedade, inibindo o
apetite e atua elevando a termogénese auxiliando na diminuicdo de peso. Porém as
reacdes adversas vém causando muitas consequéncias negativas para a saude de
guem faz uso, as reacdes mais comuns sao boca seca, taquicardia, nauseas,
alteracao de humor, insonia, irritabilidade, cefaleia. A Sibutramina provoca reacdes
adversas no sistema respiratorio, gastrointestinal, cardiovascular e nervoso central.
Os efeitos demonstrados séo convulsdes, constipacédo, faringite, obstrucdo nasal,
ansiedade, dor nas costas, hemorragia ocular (MOREIRA et al., 2021).

O uso desordenado e irracional da Sibutramina provoca grandes riscos a
saude do paciente, tem sido relatos ha muitos anos eventos cardiovasculares com
alta gravidade em pessoas que fazem uso da Sibutramina provocando arritmias,
infarto do miocardio e AVC sendo assim, paciente com doencas cardiovasculares

comprovadas o uso da Sibutramina para tratamento da obesidade é contra indicado
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porque seus riscos sdo maiores que o0s beneficios. Por esse motivo se faz
necessario um acompanhamento de multiprofissionais para conduzir o paciente num
melhor tratamento farmacoldgico (CAMPOS et al., 2014).

O tratamento com Sibutramina esta relacionado a um monitoramento
freqUente em seus pacientes, pois podem provocar ou agravar problemas de saude
como hipertensédo, alterando os niveis presséricos que provocam ou dificultam o
controle da pressao arterial. No sistema respiratorio foram observadas faringite e
obstrucdo nasal. As reacdes gastrointestinais estdo associadas a constipacao
intestinal e nauseas. No Sistema Nervoso Central observou - se alteracdo de humor,
cefaléia e insbnia (MOREIRA et al., 2021).

As reacoes adversas muitas vezes sao por conta da dose do medicamento
podendo ter esses efeitos controlados apenas com alteracdo da dose. O uso
demasiado da substancia pode acarretar em diversas reacfOes indesejadas
desencadeando inumeros riscos a saude como, hemorragia cerebral, ansiedade,
convulsbes, fadiga, anorexia, insOnia, entre outros. Sendo assim capaz de
intensificar surtos psicoticos, elevacado da pressao sanguinea, arritmias cardiacas,
forca de contracdo do miocardio, proporcionando maiores riscos a saude e
dependéncia quimica (PORTO; PADILHA; SANTOS, 2021).

3.3.2 Orlistat

O Orlistat atua no mecanismo de absorcdo de gordura, inibindo a lipase
gastrica e pancreatica o farmaco atua eliminando cerca de 30% da gordura nas
fezes. Por ser um medicamento que atua na absor¢cdo de gorduras se faz
necessario o uso de suplementacao de vitaminas A, D, E e K. Podendo apresentar
reacdes adversas como diarréia, dores abdominais, flatuléncia, incontinéncia fecal,
diminuicdo da absorcdo de vitaminas, pele seca, fezes gordurosas e oleosas
(OLIVEIRA et al., 2014).

Esses efeitos adversos por diversas vezes podem atrapalhar a adeséo ao
tratamento do paciente. Foi observado no tratamento de pessoas obesas com o
Orlistat danos ao figado e o agravamento de problemas pré-existente como
arritmias cardiacas, hipertensdo arterial sendo o0 mais relatado danos
gastrointestinal por conta do efeito do medicamento. Por ser um medicamento

isento de prescricdo muitas vezes seu uso é indiscriminado e irracional, podendo
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acarretar graves consequéncias a saude da populacdo (PORTO; PADILHA,
SANTOS, 2021).

3.3.3 Anfepramona, Manzidol e Femproporex

No uso da Anfepramona foi observado um efeito significativo na reducéo do
apetite sendo assim passou a ser mais aplicado na forma de um farmaco
anorexigeno com a finalidade de emagrecimento. Os efeitos adversos estdo
interligados na acdo noradrenergica resultando em efeitos adrenérgicos e centrais
(NACARRATO; LAGO, 2014). As reagbes mais comuns sdo insonia, taquicardia,
cefaléia, obstrucdo intestinal, irritabilidade, boca seca entre outros que podem ser
bem mais prejudicial & saude que estdo relacionadas a alucinacdes, quadros
psicoéticos, hipertensao artéria, diminuicdo da libido, intoxicacdo aguda e delirios.
Podendo assim prejudicar a vida do paciente ocasionando diversas patologias mais
graves (PORTO; PADILHA; SANTOS, 2021).

A substancia Manzidol age no centro da fome tem o poder de reduzir o
consumo de alimentos coibindo a secrecdo gastrica e a absorcdo de glicose
aumentando a atividade locomotora. Tendo como reacdes adversas; tontura,
irritabilidade, fraqueza, boca seca, insdnia, constipacdo, palpitacdo, disturbio do
sono, desconforto gastrico. Deve ser administrado com prudéncia em pacientes
cardiacos por atuar estimulando as vias catecolaminérgicas (MARQUES;
QUINTILIO, 2021).

O Femproporex é uma medicacdo da classe das anfetaminas, ela tem uma
acao direta no hipotdlamo que leva a diminuicdo do apetite, seus efeitos colaterais
sdo comuns a este tipo de medicacdo a base de anfetaminas como: taquicardia,
arritmias, aumento da presséao, boca seca, episédios psicoticos, entre outros. Essas
reacdes estdo relacionadas a catecolaminas que levam a uma maior necessidade
de oxigénio no miocardio, trombose coronariana e agregacédo plaquetaria (DUARTE
et al., 2020).

Apesar dessas substancias se mostrarem bastante eficaz em curto prazo,
as terapias mais longas tem demonstrado relativa tolerancia, necessitando de
aumento da dose para se obter o mesmo efeito terapéutico, com isso tem se

observado um risco maior de cardiotoxicidade, o que acaba levando o médico a
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avaliar os riscos e beneficios da continuidade dessa terapia. E muito importante o
paciente observar que os anorexigenos tém sido usados como adjuvante em tais

terapias, sendo necessaria também dieta e exercicio fisico (DUARTE et al., 2020).

3.4 Medicamentos Off Label utilizados para o tratamento da obesidade

O uso de medicamentos para emagrecer sempre foi alvo de grandes
debates pela classe médica, sendo defendida por boa parte dos profissionais que
justificam que tais medica¢cbes sdo poderosos aliados no combate a obesidade.
Com a retirada é cancelamento dos registros de Amfepramona, Femproporex e
Manzidol, se criou uma lacuna de medicamentos para essa finalidade, dando
espaco para os medicamentos Off Label, que sdo farmacos aprovados inicialmente
para outros fins terapéuticos e se mostram eficazes para perca de peso. Entre os
mais usados atualmente podemos citar o Topiramato, Fluoxetina, Duloxetina,
Bupropiona e também a Metformina (ZARGOS, 2018).

O Topiramato é uma medicacédo criada para tratamento da epilepsia, porém
tem se usado amplamente para tratamento de enxaqueca, depressao € obesidade.
O tratamento como anticonvulsivante a droga age inibindo a anidrase carbdnica e
aumento da acao da gaba. Para tratamento da obesidade a droga tem demonstrado
resultados satisfatorios, contudo o seu mecanismo de acéao na reducao de peso néo
foi totalmente elucidado, sabe-se que a uma reducdo de neurotransmissores como
serotonina e noradrenalina leva a diminuicdo do apetite os quais, os efeitos
adversos mais comuns pelo uso do desta medicacdo estdo deméncia, falta de
memoria, alteracdes no humor (COSTA et al., 2020).

A Fluoxetina é uma medicacao de lista C1 amplamente utilizada para
tratamento de depresséo que tem seu efeito principal pela diminuicdo da receptacéo
de serotonina, que deixa este neurotransmissor em maior disponibilidade.
Atualmente tem se observado um aumento progressivo nas prescricfes desta
substancia para tratamento da obesidade, ja que entre os efeitos colaterais
principais desta medicacdo € a perca de peso, por conta da inibicdo do apetite,
entre os efeitos podemos citas: sonhos anormais, dor de garganta, sonoléncia, boca
seca, insonia, tremores (MARQUES et al., 2021) .
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A Duloxetina é um antidepressivo que tem seu mecanismo de agdo na
recaptacdo de serotonina € norepinefrina, sendo utilizado também para tratamento
de incontinéncia urinaria casos de depressdes graves, perca de peso e dores
crdnicas como em algumas neuropatias diabéticas. O uso desta medicacdo para
fins de obesidade tem sido bastante difundido pela classe médica por apresentar
efeitos bastante satisfatérios na compulséo alimentar colocando-a como promissora
alternativa na reducao de peso. Os relatos de efeitos colaterais sdo: ndusea, dor de
cabeca, dispepsia, fadiga e rigidez muscular (COSTA et al., 2020).

A Bupropiona é uma medicacdo que foi criada com finalidade de tratar
depresséo e o vicio da nicotina, jA que a mesma diminui as reacdes da abstinéncia
provocada pela retirada da droga. Com o decorrer da farmacovigilancia foi
observado que pacientes que faziam uso da terapia apresentavam relativa perca de
peso proveniente da diminuicdo do apetite. O mecanismo de acao dela se dar pela
seletiva inibicdo da dopamina. Entre os efeitos colaterais relatados podemos citar:
nausea, tontura, cefaléia, boca seca e constipacédo (ZAROS, 2018).

A Metformina medicamento para diabetes tem sido usada com certa
freqiéncia em tratamento da obesidade. Ela atua no aumento da concentracdo de
GLP-1(horménio semelhante ao Glucagon) que se associa & anorexia, esse efeito
acaba levando a perca de peso progressivo. A terapia com a Metformina se inicia
geralmente com dose mais baixas, que sdo de 500mg duas vezes ao dia, que
podem ser aumentadas para posologias de até 2000mg dia, levados os pacientes a
uma perca de 12% ao ano do peso se cumprido concomitantemente uma dieta de
restricdo caldrica e carboidratos de auto indice glicémico (ZARGOS, 2018).

As terapias com medicacfes Off Label vem apresentando uma resposta
positiva no tratamento para obesidade e em pessoas com excesso de peso, mesmo
essas medicacdes com fabricacdo para outra finalidade especifica, através de
estudos comprovaram efeitos adversos de inibicdo de apetite e ocasionando a
perca de peso, que favorece no tratamento. Os médicos tém a liberdade de tomada
de decisdo em relacdo a farmacoterapia dos seus pacientes e pode prescrever tais
medicamentos sempre fazendo o acompanhamento e monitorando 0s possiveis
feitos adversos (MARQUES et al., 2020).
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3.5 Medicamentos que foram retirados de comercializagéo.

De acordo com estatisticas do ano de 2004 relacionadas a substancias
psicotropicas o Brasil foi 0 maior consumidor da produgdo mundial de anfetaminas,
Anfepramona (84,4%) e Femproporex (100%) e nesse mesmo ano importou quase
toda producéo mundial de Femproporex (99,6%). Nesse contexto foi observado que
o alto consumo de medicamentos anorexigenos anfetaminicos no Brasil era
incompativel com a realidade observada de paises da Europa, onde o uso de
Anfepramona, Manzidol e Femproporex estavam proibidos desde 1999, por conta
da auséncia de evidéncias que defendem uso de tais medicamentos para terapia
medicamentosa da obesidade (MARCON et al., 2012).

Seguindo a Europa e Estados Unidos da America a ANVISA tomou em 2011
a decisao de suspender o registro e comercializacao nas drogarias das substancias:
Anfepramona, Femproporex e Manzidol e imp6s um controle mais rigido na
dispensacdo da Sibutramina (TEZOTO; MUNIZ, 2020). Os medicamentos
anorexigenos da classe das anfetaminas sdo drogas psicoestimulantes podendo
induzir a diversos fatores negativos para a saude da populacdo como transtornos
psiquiatricos (PORTO; PADILHA; SANTOS, 2021).

De acordo com a Resolucédo de Diretoria Colegiada (RDC) 52/2011 onde
esclarece a proibicdo da venda de medicamentos anfetaminicos e um controle mais

rigido sobre a dispensacao da Sibutramina (BRASIL, 2011).

RESOLUCAO - RDC N° 52, DE 6 DE OUTUBRO DE 2011

Dispbe sobre a proibicio do uso das substancias Anfepramona,
Femproporex e Mazindol, seus sais e isbmeros, bem como intermediarios e
medidas de controle da prescricdo e dispensacdo de medicamentos que contenham
a substancia sibutramina, seus sais e isbmeros, bem como intermediarios e da
outras providéncias.

“Art. 2° Fica vedada a prescri¢do, a dispensacao
e 0 aviamento de medicamentos ou formulas
medicamentosas que contenham a substancia
sibutramina, seus sais e isdmeros, bem como

intermediarios acima da Dose Diaria
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Recomendada de 15 mg/dia (quinze miligramas
por dia). Paragrafo Unico. A prescricdo, a
dispensacédo e o aviamento de medicamentos ou
formulas medicamentosas que contenham a
sibutramina, respeitada a dosagem maxima
estabelecida no caput, deverao ser realizados por
meio da Notificacdo de Receita "B2", de acordo
com a Resolugcdo de Diretoria Colegiada - RDC
No- 58, de 05 de setembro de 2007, ou a que vier
a substitui-la, ficando condicionados as medidas
de controle definidas nesta Resolucéo.”

Durante anos foi contestado sobre a seguranca e eficacia desses
medicamentos por esse motivo ouve o cancelamento do registro pelo Food and
Drug Administration (FDA) e pela ANVISA ou retirada espontanea por parte das
industrias farmacéuticas por conta do grande aumento de casos de distarbios
psiquiatricos, cardiacos e respiratorios. Apos analise foi visto que o risco no
consumo desses medicamentos é superior aos beneficios que € proposto, por obter
reacdes adversas graves. Sdo medicamentos que ndo possuem estudos clinicos
seguros que comprovem sua eficacia e seguranca em longo prazo, causando riscos
de dependéncia, abstinéncia e tolerancia (DUARTE, 2020).

Em 2014 a ANVISA aprovou a RDC n° 50/ 2014 referente aos anorexigenos
no Pais, normatiza o assunto apds o Decreto Legislativo 273/2014 que susta a RDC
52/2011, porém com regras mais rigidas e quantidade limitada, aumentando assim a
fiscalizacdo da venda destes tipos de farmacos. Conforme a RDC n° 50/2014,
pressupdem gue empresas e laboratorios que obtenham interesse em comercializar
e produzir medicamentos com substancia Anfepramona, Manzidol e Femproporex,
deve requerer um novo registro junto a ANVISA, onde sera observado nas
solicitacdes evidéncias de eficacia e seguranca dos farmacos (BRASIL, 2014).

Anos a frente a RDC 133/2016 foi consolidada para agrupar regras que
estavam dispersas em outras normas da Anvisa com relagcdo aos anorexigenos, O
9° artigo da RDC 50/2014 néo foi alterado logo fica vedado a manipulagéo desses
medicamentos, no Brasil ainda ndo tem registros desses medicamentos para

comercializagdo e manipulagdo. Sendo assim foi estabelecido na RDC 133/2016
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gue nenhuma dispensacao pode ser superior a quantidades de doses diérias que foi
recomenda. A sempre uma questdo a ser avaliada sobre os anorexigenos, porém
sdo necessarios estudos que comprovem a eficicia para o tratamento da obesidade
(BRASIL, 2016).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Na elaboragdo desse trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica
utilizando livros e revistas, foram analisados artigos cientificos nas bases de dados
Scielo, Pubmed, Académico, Portal da salde os quais foram selecionados do
periodo de 2004 a 2021, sobre o tema: Obesidade, medicamentos para emagrecer,
Sibutramina, Orlistat, Efeitos  Adversos, @ Medicamentos  Anorexigenos,

Emagrecimento.

Foram incluidos artigos sobre os temas: Obesidade, Estudos da
Sibutramina, Consumo de medicamentos para emagrecer, Uso indiscriminados dos
medicamentos para emagrecer, Farmacoterapia da Obesidade, Andlise dos Efeitos
adversos. Foram excluidos artigos que ndo falavam sobre a tematica, os quais
também ndo abordavam o tema humano. Essa pesquisa foi baseada em métodos
Quali-quantitativos (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante muitos anos o Brasil foi apontado como maior usuario de
medicamentos para inibir o apetite com grandes casos de problemas na prescricao,
venda e uso irregular contribuindo para o uso indiscriminado desses medicamentos
na (Tabela 3) podemos observar as caracteristicas dos medicamentos para
emagrecer (COSTA et al., 2020).

Existem diversos tratamentos para combater a obesidade, entretanto para
se obter um bom resultado no controle de peso, se faz necesséario durante as
terapias medicamentosas mudancas de habitos alimentares, no estilo de vida e um
acompanhamento de um profissional de salde, caso ndo ocorra o tratamento em
conjunto o resultado final e comprometido, gerando ganho do peso perdido apos a

interrupcdo do tratamento farmacologico. Diante disso o profissional farmacéutico
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orientando sobre o uso racional (TEZOTO; MUNIZ, 2020).
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dando assisténcia farmacéutica no uso correto dos medicamentos,

Tabela 3- Caracteristicas Farmacologicas dos principais medicamentos utilizados

para o tratamento da obesidade.

Classe Substancia Mecanls:mo de Efeitos Nome Comercial
Acdao Dose | Adversos
Inibig&o da Boca seca,
Noradrenérgico e | .. : Recaptacéo da 10- - alteragao .
Serotoninérgico | >eutramina | o sioninae | 12M9 | do humor, | Reductil, Planty
. dia irritabilidad
noradrenalina o
Diarréia,
Inibidor da Inibicdo da dores
~ . , . P 120mg . .
Absorcéo intestinal Orlistat lipase gastrica 3x dia abdominais Xenical
de lipidios e pancreatica , fezes
oleosas
Diminuicéo da
- ingestao | 45 150 |, INSOM&, | 5a1ig, Hipofagin
Noradrenérgico |Anfepramona| alimentar por . | taquicardia :
: mg dia ) s, Inibex s
mecanismo , cefaleia
noradrenérgico
Diminuicéo da
ingestao i Boca seca, :
Noradrenérgico Manzidol alimentar por 1 3.mg tontura, Absten, F"’!go"po’
: dia Moderine
mecanismo fraquesa
noradrenérgico
Diminuicéo da
: ~ Boca seca,
ingestao 20- : .
. , taquicardia .
Noradrenérgico | Femproporex | alimentar por | 50mg aumento Desobesi-m
mecanismo dia . ~
da pressao

noradrenérgico

Fonte: Modificado TEZOTO; MUNIZ (2020).

As mulheres sdo as maiores consumidoras de medicamentos conforme

(Tabela 4) com a finalidade de emagrecimento imediato por ter uma prevaléncia

maior de excesso de peso e de obesidade em relacdo aos homens, a estética e a
busca de um corpo perfeito predominam (MARTINS; MOURA; BRITO, 2020).

Entretanto o cultura do corpo perfeito esta relacionado a poder e status social, por

esse motivo as mulheres consomem mais medicamentos com o intuito de fazer

parte desse padrao estético. Sendo assim na grande maioria das vezes a busca por
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esses medicamentos esta condicionada ao que sdo impostos pela sociedade com
relacdo a estética, deixando de lado a prioridade de ter uma vida saudavel (COSTA
et al., 2020).

Tabela 4- Percentual de medicamentos utilizados para tratamento da
obesidade de acordo com o sexo.

Medicamentos Sexo Masculino Sexo Feminino
Sibutramina 10% 90%
Orlistate 30% 70%

Fonte: Modificada de COSTA et al., (2019).

No Brasil a cultura de automedicacdo € muito antiga e alarmante, gerada
muitas vezes pela deficiéncia de acesso da populacédo aos servigos de saude, o que
leva a busca por orientacdo nas midias sociais e com pessoas nao qualificadas para
dar tais informacfes. A internet dispde de varias substancias com formulacfes
milagrosas que sado vendidas de forma ilicitas, como 0Ss anorexigenos que
necessitam de um rigoroso controle devido suas reacdes. As substancias
emagrecedoras, principalmente as anfetaminas e seus derivados ndo devem ser
administrados para fins exclusivamente estéticos (MARQUES; QUINTILIO, 2021).

Um dos fatores que tem influenciado bastante no abuso de medicamentos
para emagrecer é a midia, a cultura da magreza e a busca por corpos perfeitos tém
colocado jovens e adultos em busca de corpos socialmente compativeis com 0s
padrdes estabelecidos pelos meios de comunicacéo, desconsiderando muitas vezes
a sua fisiologia. Nesse contexto muitas vezes equivocado & uma busca pela perca
de peso de forma rapida, ndo respeitando etapas necessarias nesse processo.
Assim 0s anorexigenos sdo perigosos aliados para alcancar esses resultados de
forma rapida (COPETTI; QUEIROGA, 2018).

A busca de forma abusiva por anorexigenos tem sido grande por pessoas,
gue preferem utilizar estes medicamentos, ao invés de praticas saudaveis de

alimentacdo ou exercicios fisicos, esperando um efeito milagroso no qual néo se



29

tenha fome e se consiga queimar calorias sem esforco, o uso de medicamentos
dessa classe terapéutica ndo é um consenso entre a classe médica, em virtude dos
riscos. Nao & terapia medicamentosa 100% segura, todos apresentam algum tipo de
efeito adverso, que pode variar entre as drogas. Por esse motivo nunca se deve
usar tais drogas como primeira escolha (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).

Entretanto os medicamentos Off Label vem demonstrando eficacia na
terapia medicamentosa, a utilizacdo é de total responsabilidade médica por esses
medicamentos ndo possuir registro da ANVISA, sobre possiveis efeitos adversos na
farmacoterapia da obesidade, podendo assim caracterizar erro médico. A prescricao
desses farmacos esta condicionada a um efeito inesperado, que algumas dessas
medicacbes proporcionam entre elas a perca de peso. A grande maioria dos
medicamentos Off Label sédo de uso corretos, porém néao foram aprovados para tal
finalidade por conta do alto custo pra a realizacdo de teste. Os estudos abordam
gue a relacao significativa com a diminuicdo de peso, podendo ocasionar beneficios
a saude. Diante disto é importante a orientagcdo e uso racional dessa classe de
medicamento (MARQUES et al., 2021).

Os medicamentos para emagrecer tém passado por inUmeras polémicas, a
maioria delas relacionadas aos riscos que eles provocam. Mesmo com todos 0s
alertas dos 6rgédos de saude, o conselho nacional de medicina Brasileiro defendia a
autonomia na prescricdo destes medicamentos, alegando que 0 uso com
acompanhamento adequado levaria & menor risco. Assim em 2017 foi sancionada a
lei que permitia a fabricacdo e sua comercializacdo. Contudo mesmo com regras
mais rigidas para compras dos emagrecedores foi observado um expressivo
aumento no consumo (OLIVEIRA; FATTORI, 2020).

Em geral a populacdo esta preferindo usar medicamentos anoréxicos ou
inibidores de lipase gastrica e pancreatica esperando que seu apetite seja removido,
ocasionado uma perca de peso imediato e queima de calorias, por diversos motivos
intrinsecos conforme (Tabela 5) podemos observar as principais causas que a
populacdo adere ao uso de medicamentos para emagrecer, em muitos dos motivos
a populacdo nao levam em consideracdo que o uso inadequado, pode ser altamente
prejudicial a saude se nao tiver supervisao (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).
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Tabela 5- Principais causas que leva a populacao utilizar medicamentos para

emagrecer.

Causas que a populacéo utiliza medicamentos para emagrecer

Obesidade Sobrepeso Saude
Estética e Beleza Auto-estima Depresséao
Ansiedade Insatisfacdo com o corpo Transtornos psicolégicos
Problemas fisicos | Valorizacao pela magreza Transtornos alimentares
Problemas
emocionais Padrao de beleza Influéncia da midia

Fonte: Autores.

Ao tomar remédios para emagrecer geralmente se consegue uma perca de
peso em torno de 2 a 4,5 kg, porém nem todos se beneficiam desse efeito. A maior
parte também acaba recuperando o peso se nao fizeram mudancas significativas no
estilo de vida como, uma alimentacdo de baixa caloria e a pratica de exercicios
fisicos regulares, diminuicao do sal refinado e excesso de acucar, dando preferéncia
a carboidratos de baixo indice glicémico. A diminui¢cdo do peso se dar seguindo uma
regra légica de aumento do gasto energético com diminuicAo do consumo de
calorias (SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).

A utilizacdo destas substancias tem trazido graves problemas de desordem
fisicas e psiquicas, que sédo provocadas pelo consumo irracional. Com o passar do
tempo os individuos se sentem dependentes, ndo conseguindo controlar seu apetite
sem a substancia. O consumo crdénico acaba levando a pessoa a aumentar a dose
gue por sua vez aumenta os efeitos colaterais, cerca de 80% dos usuarios de
anfetaminas vao ter sindrome de abstinéncia quando tentarem abandonar a terapia
de forma abrupta (MOREIRA; ALVES, 2020).

Nos ultimos anos os medicamentos com finalidade terapéutica para o
emagrecimento obteve um crescimento de 300%, o consumo desses medicamentos
traz risco e predisposicdo a outras doencas, além de causar dano a saude e
consequéncias a curto e em longo prazo a populagdo. O corpo humano e 0s seus
sistemas sdo afetados podendo causar dependéncia fisica, psiquica, problemas

cardiovasculares, neurolégicos, respiratorio, gastrointestinal, digestivo e no sistema
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nervoso central, onde pode ocorrer de forma diferente em cada paciente (SANTOS;
SILVA; MODESTO, 2019).

Entretanto um medicamento pra ser consagrado seguro € necessario
analisar dados como: demonstrar a seguranca e eficacia do farmaco em longo
prazo, efeitos adversos aceitaveis, diminuicdo do peso e melhoria das doencas
atribuidas ao excesso de peso, tendo um mecanismo de acdo conhecido e custo
razoavel (OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo a Resolucdo n°1477 de 11 de julho de 1997, do Conselho Federal
de Medicina ficam proibidos aos médicos fazerem prescricdo simultdnea em
receitas separadas ou na mesma receita de drogas anfetaminas com o0s seguintes
farmacos: diuréticos, horménios ou extratos hormonais, laxantes, ansioliticos,
antidepressivos, simpaticoliticos ou parassimpaticoliticos e benzodiazepinicos com
a finalidade de tratamento da obesidade ou emagrecimento, podendo aumentar os
efeitos adversos (OLIVEIRA et al., 2014).

O profissional farmacéutico pode estimular o paciente a dar continuidade ao
tratamento uma vez que as reacOes adversas podem levar ao abandono do
tratamento, esta colaborando na orientacéo basica do uso correto do medicamento,
posologia, interacdo e conduta sobre possiveis efeitos desagradaveis. E importante
ressaltar a necessidade da orientacéo e do uso correto dos anorexigenos, pois sdo
medicamentos perigosos que podem ocasionar efeitos adversos graves (TEZOTO;
MUNIZ, 2020).

Contudo a farmacoterapia da obesidade é de extrema importancia e precisa
esta relacionada a um controle mais rigido e principalmente bem regulamentada
pelos o6rgdos que supervisionam, especialmente pelos motivos que levaram a
generalizacdo das prescricbes desses medicamentos e uso irracional. O uso
demasiado dessas medicacdes para adesdao de um padrdo de beleza ou outro
motivo que ndo seja obesidade, a saude e qualidade de vida, ndo sdo indicados
pela alteracBes que esses medicamentos pode causar no organismo e riscos a
saude (OLIVEIRA et al., 2014).

A atuacdo entre médicos e farmacéuticos é de extrema importancia e se faz
necessario para garantir seguranca e qualidade de vida ao paciente, onde o
principal objetivo esta na adesdo ao tratamento obtendo um melhor resultado
minimizando os riscos, essa relacdo deve ser composta por agdes voltadas a saude
(FUCHS; WANNMACHER, 2017). O farmacéutico tem uma atuacdo de suma
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importancia, pois a sua assisténcia ao paciente tera o proposito voltado a vida e
saude, visando a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e o uso racional
desses medicamentos (BRASIL, 2004).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou concluir que a obesidade € um sério
problema na sociedade e na saude publica e se torna um desafio para o Brasil. O
tratamento farmacolégico ndo e suficientes para tratar a obesidade ou excesso de
peso, é necessario um acompanhamento de uma equipe multidisciplinar de saude e
mudancas de habitos alimentares e pratica de exercicio fisico regularmente. O
profissional farmacéutico é de suma importancia no ato da dispensacédo desses
medicamentos para cumprir a legislacdo, prestar a assisténcia farmacéutica
orientando o0 paciente no uso correto, sobre posologia, dose diaria, administracao
correta, tempo de uso e as possiveis reacdes adversas para que se obtenham
adesao e segurancga no tratamento.

Ao avaliarmos o0s riscos associados aos medicamentos para emagrecer,
podemos observar que a terapia farmacologica ndo é eficaz em longo prazo, os
efeitos adversos estdo diretamente relacionados ao seu mecanismo de acédo do
medicamento que desencadeiam danos ao organismo e causa outras patologias,
problemas fisicos e psicologicos, alterando o sistema respiratorio, gastrointestinal e
respiratério, por esse motivo esses medicamentos ndo deve ser utilizados de forma
irracional e sem acompanhamento médico, essas drogas devem ser utilizada como

uma opcéao de ultima escolha para a populacéo.
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