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RESUMO

A Obesidade é uma doenga cronica que vem se tornando um problema de saude publica
alarmante, contribuindo principalmente para o desenvolvimento de doengas metabodlicas
e cardiovasculares. O excesso de peso e a obesidade sdo encontrados com grande
frequéncia em publicos cada vez mais jovens, e essa situa¢do leva cada vez mais ao
aumento da procura por tratamentos, seja por preocupa¢do com a saude ou por questoes
de estética. O uso de psicotropicos anorexigenos é controverso, pois o efeito da droga
pode ser tanto benéfico quanto maléfico a saude. O presente estudo trata- se de uma
revisdo bibliogrdfica, realizada através de consulta em artigos, livros e revistas, para
compreensdo e alerta sobre os riscos da automedica¢do com psicotropicos anorexigenos
na busca pela redugdo de peso a qualquer custo e seu uso para fins recreativos, como
estimulantes. Apesar das restri¢oes existentes a venda dos anorexigenos, muitas pessoas
conseguem essas drogas facilmente, praticando assim a automedica¢do, na maioria das
vezes, utilizando estes farmacos desconhecendo os riscos a que estdo expostas, sendo
necessaria maior fiscaliza¢do e melhor conscientizagdo da populagao.
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INTRODUCAO tendem a aumentar, ¢ colocam o Brasil entre os
paises com mais obesos no mundo (ABESO, 2015).
Na mesma propor¢do em que vem crescendo o

nimero de pessoas obesas, ha também um aumento

A obesidade tem se tornado um problema de satide
publica com propor¢des alarmantes. No ano de 2015
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uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que 60%
dos brasileiros estavam obesos, o que significa mais
de 80 milhdes de pessoas acima do peso. Dentre
as mulheres 58,2% estdo obesas, enquanto no
publico masculino, 55,6% dos homens apresentam
obesidade. S3ao numeros impressionantes que

na busca por tratamentos para esta morbidade. Essa
busca pode ser motivada pela melhora da prépria
satde dos individuos, estando a obesidade ligada a
diversas outras doencas como diabetes, insuficiéncia
cardiaca, hipertensdo arterial, entre outras, o que
torna ainda maior a preocupagdo com o excesso de
peso. No entanto, além do fator saude, essa busca




pode ser motivada por aspectos ligados a estética,
onde muitas pessoas buscam se encaixar em um
padrio de beleza proposto pela midia ou a sociedade,
sendo que magreza e beleza sdo consideradas como
sindnimos (SILVA; MELLA, 2007).

O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ um indicador
importante para se chegar a um diagnostico de
sobrepeso ou obesidade. O célculo é realizado através
da divisao do peso (Kg) pela altura ao quadrado. No
entanto, ndo apenas este calculo ¢ utilizado para tal
diagnéstico, que deve ser precedido de exames e
acompanhamento médico (RIBAS; DINIZ, 2011).

O tratamento inicial para o paciente com
sobrepeso depende de diversos fatores, como o
grau de obesidade do paciente, outras comorbidades
associadas ao excesso de peso, e até mesmo a
resposta do paciente a outros tratamentos que ele
tenha realizado (OLIVEIRA et al., 2009).

De acordo com Guedes (2011) a reducao de
peso seja ela por motivos de saude ou estética,
pode ser alcangada através de tratamentos nao
medicamentosos como as dietas, reeducacdo
alimentar, pratica de atividades fisicas e mudancas
importantes no modo de vida dos pacientes, assim
como tratamentos farmacoldgicos ou até mesmo
cirurgias.

Grande parte dos individuos que procuram
emagrecer buscam tratamentos com métodos
praticos e “milagrosos”, dessa forma muitos optam
por tratamentos farmacoldgicos com o uso de
medicamentos inibidores de apetite como tentativa
de diminuir o excesso de peso. Muitos acreditam que
apenas com o uso destes medicamentos conseguirao
alcancar o peso desejado sem maiores esforgos
ou transtornos na sua propria saude (MELO;
OLIVEIRA, 2011).

Os medicamentos inibidores de apetite, como as
anfetaminas, sdo classificados como psicotrdpicos
anorexigenos, € agem no sistema nervoso central
inibindo a fome ou estimulando a saciedade, sendo
este um tratamento de primeira escolha apenas em
casos especificos (FLIER, FLIER, 2009). O uso
destes medicamentos no tratamento da obesidade
¢ controverso, pois sdo questionados quanto a sua
eficadcia, sua facilidade em causar dependéncia,
além de seus efeitos adversos graves, como
taquicardia, insdnia, entre outros danos que podem
ser irreversiveis e até fatais (SOUSA; BARBOSA;
COIMBRA, 2011).

A procura por tratamentos praticos e que
apresentem resultados em curto prazo, faz com
que cres¢a a busca e o consumo indiscriminado
de anorexigenos, aumentando a pratica da

automedicagdo ¢ consequentemente 0S TiSCOS
a populacdo que utiliza esses medicamentos,
desconhecendo na maioria dos casos, os efeitos
nocivos a que estdo expostas (SILVA; OLIVEIRA;
FERREIRA, 2012).

Em meio a discussdes sobre a necessidade do
uso destes medicamentos, sua eficacia, o controle
sobre sua comercializacdo, o uso irracional, e
seus efeitos adversos, este estudo aborda o uso
abusivo, indiscriminado de tais medicamentos, que
procurados ndo apenas por sua a¢do emagrecedora,
mas em grande parte por sua acdo estimulante, t€ém
gerado polémicas e um grave problema sanitdrio
(SOUSA; BARBOSA; COIMBRA, 2011).

QUADRO DA OBESIDADE NO BRASIL

A obesidade, classificada pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como o excesso de
peso e acumulo de gordura excessivo, anormal,
¢ uma doenga cronica, reconhecida como tal no
ano de 1948, e assim integrada pela OMS, na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
(WHO, 2011). E uma doenca cuja fisiopatologia
se da por meio de um acumulo calorico acima do
que é gasto pelo individuo (CARNEIRO, JUNIOR;
ACURCIO, 2008). Desencadeada por diversos
fatores, como estilo de vida sedentario, alimentagao
inadequada rica em gordura e agucares, além de
fatores genéticos, o excesso de peso compromete
a saude dos individuos, aumentando os riscos de
desenvolvimento de outras doengas como diabetes,
dislipidemias, doencas cardiovasculares, entre
outras (WANDERLEY; FERREIRA, 2010). O
nimero de pessoas com obesidade vem aumentando
em todo o mundo desde o ano de 1980. No ano de
2008 1,5 bilhoes de adultos estavam acima do peso.
(WHO, 2011).

No Brasil, os ultimos inquéritos populacionais
revelam que a cada dia ocorre um crescimento
expressivo desse problema. A ultima Pesquisa
de Or¢amento Familiar (POF) feita pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre
2008 e 2009 revelou que desde 1974 a prevaléncia
do sobrepeso entre os homens quase triplicou, de
18,5% para 50,1%, ja com relagdo a obesidade, o
aumento foi de 2,8% para 12,4% para os homens e
de 8% para 16,9% com relacao as mulheres (IBGE,
2010). J& no ano de 2014 o Brasil era o quinto
pais com mais obesos no mundo, com 22 milhdes
de pessoas correspondendo a 17% da populagao
(SOUZA, et al., 2015).

O excesso de peso estd associado ao
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desenvolvimento de diversas doengas
secundarias como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, cancer, entre outras. Segundo
dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM) do ano de 2009, 72% do numero de dbitos
estavam relacionados com as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT). Entre as doencas que
representam maior risco de Obito estdo as doencas
cardiovasculares, seguida pelo cancer, doencas
respiratorias e diabetes. Portanto, essas doencas
estdo diretamente relacionadas com o excesso
de peso, levando a preocupacdo por parte das
organizagdes de satide e governos com a prevaléncia
da obesidade. (MOHAMED, et al., 2014; BAHIA;
ARAUIJO, 2014).

Nesse cenario a obesidade tem se destacado como
um sério problema de satde ptblica, pois ndo apenas
o individuo com a doencga ¢ afetado, mas também
toda a sociedade e os sistemas de saude. Os custos
gerados para o tratamento da obesidade sdo altos e
estdo relacionados com as patologias desenvolvidas
pelo excesso de peso, como ¢ o caso do diabetes,
hipertensao e outras doencas. O impacto econdmico
da obesidade ndo se restringe aos gastos médicos
com consultas, tratamento, com medicacdes, mas
também esta relacionada com a incapacitagao do
individuo, a diminui¢do da qualidade de vida,
diminui¢do da produtividade no trabalho e morte.
(BAHIA; ARAUJO, 2014).

O tratamento da obesidade objetiva a melhora
da saude dos individuos que sofrem com essa
patologia, ¢ a diminui¢ao dos riscos de doengas
secundarias relacionadas ao excesso de peso
(SILVA; MELLA, 2007, SILVA, OLIVEIRA,
FERREIRA, 2012). O tratamento de primeira
escolha é fundamentado em dietas, atividade fisica,
e mudangas comportamentais, mas grande parte dos
pacientes nao alcanga resultados satisfatorios, dessa
maneira, a adesao ao tratamento farmacologico pode
se tornar necessaria. (ABESO, 2010). Todavia, para
muitos individuos a preocupagdo com o excesso de
peso ndo se relaciona com a saude, mas sim com a
estética, onde existe uma séria preocupagdo com a
aparéncia, havendo a busca por um corpo perfeito,
impulsionada por um mercado repleto de técnicas,
intervengdes, cosméticos e medicamentos que
prometem um verdadeiro milagre, com mudangas
em curto prazo, com perda de peso de forma rapida e
sem esforgos. (CARNEIRO; JUNIOR; ACURCIO,
2008; ROCHA; VILHENA; NOVAES, 2009).

Seja por motivos de satide ou estética, a busca
pela reducdo de peso de forma répida e quase
“milagrosa” leva muitas pessoas a recorrerem aos

medicamentos para emagrecer, onde se destacam os
anorexigenos, utilizando- os sem acompanhamento
médico, de forma indiscriminada, desconhecendo
seus riscos a saude, agravando outro problema
sanitario que ¢ a automedicacdo. (MOREIRA;
ALVES, 2015).

CENARIO ATUAL DOS ANOREXIGENOS

Os anorexigenos sao medicamentos que
promovem a reducdo de peso, atuam na supressao
do apetite, também conhecidos como inibidores
ou moderadores do apetite. Esses medicamentos
podem ser divididos em dois grupos: os farmacos
catecolaminérgicos e os catecolaminérgicos/
serotoninérgicos. No primeiro grupo estdo o
femproporex, anfepramona e mazindol, que
agem liberando e/ ou bloqueando a receptagdo da
dopamina na fenda sinaptica. Ja no segundo grupo
estd a sibutramina que atua bloqueando o receptor da
serotonina e norepinefrina, promovendo sensacao
de saciedade e inibindo o apetite (SILVA; MELLA,
2007).

Além de diminuir o apetite as substancias
anorexigenas estimulam o sistema nervoso central e
cardiovascular, mimetizam os efeitos da adrenalina,
dopamina e noradrenalina como o aumento da
pressao sanguinea, midriase, aumento do estado de
alerta e a perda de apetite, principal efeito esperado
dessas drogas para a reducao de peso (CARNEIRO;
JUNIOR; ACURCIO, 2008).

Os anorexigenos a base de anfetamina
foram os primeiros aprovados para tratar o excesso
de peso, surgindo no mercado brasileiro ha mais de
30 anos. A sibutramina desenvolvida inicialmente
como um antidepressivo recebeu registro e também
integrou o mercado de medicamentos inibidores
de apetite no ano de 1998 (ANVISA, 2011;
FERREIRA; GOMES, 2009).

O Brasil sempre esteve entre os principais
paises consumidores de moduladores de apetite.
Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) o Brasil foi o pais que mais
importou e consumiu inibidores de apetite no ano
de 2007, sendo os mais utilizados: anfepramona,
femproporex, mazindol e sibutramina (ANVISA,
2009). Porém o que mais preocupa as autoridades
de saude ¢ que em um relatério divulgado pela Junta
Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes
(JIFE) mostra que houve um aumento superior a
500% no consumo de anorexigenos desde o ano de
1998. Neste relatorio constam informagdes em que
esses medicamentos eram vendidos de forma ilicita




e sem prescricoes médicas (CARNEIRO; JUNIOR;
ACURCIO, 2008).

O uso dos medicamentos anorexigenos sempre
apresentou opinides controversas quanto a sua
eficicia e seguranca, destacando a auséncia de
estudos que comprovassem sua eficicia, seguranca
e efeitos em longo prazo (ANVISA, 2011). Apos
a publicagdo do estudo SCOUT (Sibutramine
Cardiovascular Outcomes) que teve duragdo de 6
anos, onde foram avaliados os riscos da utiliza¢ao
da sibutramina em individuos com obesidade, as
discussdes sobre o uso deste medicamento foram
intensificadas, e no Brasil foram incluidos no debate
os derivados da anfetamina, também utilizados no
pais (AMARAL, 2015).

Segundo os resultados do estudo SCOUT os
pacientes que faziam uso da sibutramina tiveram
os riscos aumentados de desenvolver problemas
cardiovasculares, além de ter um baixo percentual
de perda de peso (ANVISA, 2011). Diante destes
resultados, agéncias reguladoras da Europa e Estados
Unidos cancelaram o registro da sibutramina no ano
de 2010. No ano de 2011 a ANVISA manteve a
sibutramina no mercado brasileiro, restringindo seu
consumo. Com a Resolu¢ao da Diretoria Colegiada
(RDC) den®52de 2011, a sibutramina foi retirada da
lista de substancias de controle especial “C1” e passa
a integrar a lista de psicotropicos “B2”, passando
a ser comercializada apenas com a apresentacao
de receita azul e do Termo de Responsabilidade,
nao podendo exceder a quantidade para 60 dias de
tratamento. Ja a comercializacao dos medicamentos
derivados da anfetamina, foi proibida no pais
(MOREIRA; ALVES, 2015; KONFLANZ; SILVA;
DALLAGNOL, 2014).

No ano de 2014 a resolucao da ANVISA foi
suspensa pelo Congresso Nacional, que através de
um projeto de decreto legislativo (PDS) 52/2014
aprovava a volta dos medicamentos anfetaminicos.
(CRF-SC, 2015).

Recentemente, através do Projeto de Lei da
Camara (PCL) 61/2015 de autoria do deputado
Felipe Bornier, foi autorizada a producao,
comercializacdo e consumo dos medicamentos
anfepramona, femproporex, mazindol e sibutramina
por meio de prescrigdo médica (SENADO, 2015).
Para a comercializacdo de anorexigenos no pais
¢ necessario que as empresas interessadas na
comercializacdo destes medicamentos fagam
requerimento de novo registro junto a ANVISA.
No entanto, nenhum novo medicamento com essas
substancias foi registrado até a finalizagdo deste
artigo. A produc¢do e venda da sibutramina continua

permitida de acordo com as restrigdes ja existentes
(ANVISA, 2016).

RISCOS DO USO INDISCRIMIDADO DE
ANOREXIGENOS

O uso de medicamentos anorexigenos nao ocorre
somente em condigdes clinicas. Tais medicamentos
também sdo procurados para uso recreativo, usados
como drogas de abuso e para fins estéticos. Um
estudo realizado no ano de 2008 com académicas
em Maringd no estado do Parand revelaram que a
maioria das participantes do estudo fazia consumo
de anorexigenos com finalidade estética (SILVA;
MELLA, 2007).

Os medicamentos anorexigenos apresentam
caracteristicas que podem parecer benéficas em
um primeiro momento. Quando o individuo faz
uso destes medicamentos sente sua forca fisica
aumentada, assim como seu estado de alerta, no
entanto o uso destes medicamentos apresenta sérios
efeitos colaterais, riscos de causar dependéncia, que
podem ser agravados pela automedica¢dao ¢ o uso
indiscriminado de tais medicamentos. Apos o efeito
da droga o aumento da capacidade do individuo
também chega ao fim, levando-o a consumir
essas substancias em dosagens ainda maiores,
que promovem efeitos como irritagdo, mania de
perseguicao e nervosismo. Doses ainda maiores
promovem delirios taquicardia, midriase, entre
outros efeitos, podendo levar até mesmo a morte
do individuo (SOUSA; BARBOSA; COIMBRA,
2011).

O consumo abusivo e a crescente pratica da
automedicacdo com anorexigenos foram fatores
que contribuiram para a criacdo e discussoes
de medidas de controle na comercializagdo
desses medicamentos, que apresentam graves
efeitos colaterais que podem ser mais danosos
e aumentados com a pratica da automedicacio
(MOREIRA; JUNIOR, 2012; CARNEIRO;
JUNIOR; ACURCIO, 2008).

Na realizacdo de um estudo de caso de um
paciente jovem de 29 anos que sofreu um infarto
agudo do miocardio, foi revelado que o mesmo se
automedicava com a Anfepramona, um anorexigeno
que apresenta riscos a individuos cardiopatas devido
ao seu mecanismo de acdo simpatomimético,
que pode ocasionar espasmos vasculares, vaso
constri¢do coronariana e taquicardia (OLIVEIRA,
et al., 2010).

Questionados quanto a sua efetividade, e sem
comprovagao da mesma através de estudos clinicos
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de qualidade, os anorexigenos apresentam perfil de
baixa efetividade e sérias reagdes adversas segundo
estudos e agéncias reguladoras internacionais, sendo
portanto,fatores decisivos que levaram a ANVISA
no ano de 2011 a publicar nota técnica conferindo ao
tratamento com anorexigenos uma relagdo de risco/
beneficio desfavoravel (MOREIRA; JUNIOR, 2012;
ANVISA, 2011).

De acordo com o estudo SCOUT os riscos do uso
da sibutramina superam os beneficios que podem ser
alcancados durante o tratamento, mas a medicagdo
proibida em diversos paises na Europa e Estados
Unidos, ¢ vendida com restrigdes no Brasil, no entanto,
sendo considerada uma alternativa mais segura e eficaz
em relacdo aos derivados da anfetamina (ANVISA,
2011).

O Brasil ja ocupou o primeiro lugar no mundo
na venda de anorexigenos, mas apesar das restrigdes
e proibigdes de uso se esperava a reducdo na
automedicacao com esses medicamentos, no entanto,
as medidas legais para diminuir o consumo dessas
substancias e o comércio ilegal continuam a ser uma
realidade preocupante no pais (MARCON etal., 2012).

EFICACIA DOS
ANOREXIGENOS

MEDICAMENTOS

Com a proibigao da comercializacao de
medicamentos anorexigenos no pais em 2011,
diversos profissionais entraram com argumentos
contra tal proibi¢do, alegando a necessidade do
uso desses medicamentos para seus pacientes,
defendendo sua eficacia e seguranca. Alguns
defensores que se posicionaram a favor da
manutencdo dos anorexigenos no mercado
brasileiro foram: Associa¢gdo Médica Brasileira
(AMB); Conselho Federal de Medicina (CFM);
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM); Associagdo Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da sindrome Metabolica
(ABESO); Associagao Nacional de Farmacéuticos
Magistrais (ANFARMAG); Conselhos Regionais
de Farmacia (CRFs), além dos laboratorios
fabricantes de medicamentos (AMARAL, 2015).

Segundo a presidente da ABESO, Dra Rosana
Radominsk a obesidade ¢ uma doenca cronica
que deve ser tratada continuamente, assim
como doencas como hipertensdo, diabetes e
dislipidemias, afirmando que o tratamento da
obesidade ndo ¢ curativo e por esse motivo deve
ser mantido por tempo indeterminado (ABESO,
2012).

Alguns estudos foram realizados no Brasil para

avaliar a eficacia e seguranca de medicamentos
anorexigenos. Um estudo randomizado, duplo-
cego, foi realizado por 12 meses no Hospital
das Clinicas na Universidade do estado de Sao
Paulo, com 69 pacientes obesos sem doengas
associadas. O objetivo era avaliar a eficicia da
Anfepramona. Nesse estudo um grupo de 37
pessoas que recebeu apenas anfepramona 50
mg, tiveram perda de 9,8 % de peso. Ja o outro
grupo com 32 pessoas que receberam placebo
alcancou perda de 3,2% de peso. Nao houve
ocorréncia de efeitos adversos mais graves além
de alteragcdes da pressdo e frequéncia cardiaca.
Durante esse estudo a anfepramona mostrou
relativa efetividade e apresentou uma margem
de seguranga relativamente satisfatoria durante o
tratamento (CERCATO et al., 2009).

Também foram realizados outros estudos
com o Femproporex, Mazindol e Sibutramina,
onde os resultados se mostraram positivos, a perda
de peso pelos pacientes participantes do estudo e
tratados com os medicamentos anorexigenos foi
significativa em relacdo aos participantes tratados
com placebo (GUEDES, 2011).

PRINCIPAL PUBLICO ATRAIDO PELOS
ANOREXIGENOS

A sociedade atual tem se preocupado muito com
a aparéncia, principalmente as mulheres. Pode ser
observado certo preconceito e rejeicao pelos obesos
(MOREIRA; JUNIOR, 2012). Pressionadas por
condi¢gdes socioecondmicas e culturais o publico
feminino ¢ o mais atraido pelos medicamentos
anorexigenos, pois sao crescentes os ideais de que a
beleza esta associada a magreza e ao corpo perfeito.
Diante disso se submetem aos mais variados tipos
de tratamento para controlar o peso corporal. O uso
de anorexigenos se torna uma dessas opgoes, onde
se sujeitam a variados riscos com o consumo de
inibidores de apetite (CERESINI, 2010).

Por outro lado o consumo exagerado de
substancias anorexigenas ndo parte somente
do publico feminino. De acordo com Moreira;
Junior (2012) os profissionais que trabalham
como caminhoneiros, quase na sua totalidade sdo
homens e com o excesso de trabalho e carga horaria
exagerada precisam se manter acordados, fazendo
assim uso de anfetaminicos. Além disso, estudantes
que procuram se manter acordados para estudarem
por longos periodos, assim como atletas que fazem
uso de substincias anorexigenas como doping.

Os medicamentos anorexigenos também sdo




procurados por pessoas que almejam a redugdo de
peso de maneira mais facil, procurando através do
medicamento uma solucdo rapida, ao invés de se
submeter a mudangas no estilo de vida ¢ realizar
atividades fisicas e dietas. Desconhecendo os riscos
da automedicagdo com essa classe de medicamentos
(MASSUIA, et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados através
desta revisdo bibliografica, pode ser observada
a ocorréncia das praticas de automedicacdo com
anorexigenos pela populagdo, apesar de toda a
regulamentacdo da ANVISA, e mesmo com a
proibi¢do das anfetaminas em todo o mercado
brasileiro ainda se v€ o uso indiscriminado por
pessoas que procuram pelo medicamento de forma
clandestina para uso recreativo e estimulante.

A pratica de exercicios fisicos e a dieta alimentar
ainda sdo as principais atividades indicadas pra
quem deseja combater a obesidade, e somente
quando essas medidas se tornarem ineficientes ¢
justificado o uso de drogas anorexigenas, sempre
respeitando as restricdes que foram impostas ao seu
uso. Enquanto isso, mais investimentos e pesquisas
de novos medicamentos devem ser realizados para a
descoberta de drogas capazes de promove refeitos de
reducdo de peso, garantindo a eficicia e seguranca
do seu uso.

Acredita-se que os dados expostos e levantados
nesse estudo sdo importantes para que venha
a ocorrer uma maior conscientizacdo de quem
dispensa, de quem prescreve e daqueles que utilizam
essas medicacgoes.
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