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RESUMO

O elevado consumo e os inconvenientes resultantes do uso de
psicotropicos anorexigenos e sacietdgenos motivaram o presen-
te estudo sobre a prescrigdo e dispensagdo destas substancias
em farmacia magistral, com o objetivo de avaliar o perfil de
consumo. Buscou-se ainda analisar o papel da farmacia magis-
tral na regulagdo desse consumo, verificar a frequéncia de asso-
ciacdes indesejadas, o consumo por paciente, as duragdes dos
tratamentos e as especialidades médicas que mais prescrevem.
Foram analisadas 144 receitas sobre o uso de psicotropicos
anorexigenos e sacietogenos, nos meses de outubro e novem-
bro de 2009 em farmacia de manipulag@o na cidade de Mogi
Guagu-SP. Os dados obtidos foram tabulados para posterior
analise: todas as receitas continham substancias anorexigenas:
sibutramina, femproporex e anfepramona, sendo que 42% das
receitas continham na prescricao sibutramina, 31% das receitas
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com fempoprorex e 27% receitas com anfepramona. Quanto
ao uso de outras classes de medicamentos, 24,3% continham
em sua prescri¢do associacdo com laxantes. De modo geral,
entre 0s que associam a outros farmacos utilizam diuréticos,
horménios e ansioliticos. Os resultados verificados neste estudo
sugerem a necessidade de melhorar a qualidade dos servigos
médicos e farmacéuticos prestados a comunidade e de ampliar
a conscientizacdo dos usuarios sobre 0s riscos inerentes ao uso
abusivo e desnecessario de anorexigenos.

Palavras-Chave: Psicotropicos. Anorexigenos. Farmacia
Magistral. Interagdes. Legislacao.

1 INTRODUCAO

A obesidade atualmente ¢ um problema de satide publica mundial
devido a elevacao de sua prevaléncia, tanto em paises desenvolvidos como
em desenvolvimento. A transi¢ao nutricional ¢ um processo de modificagoes
sequenciais no padrao de nutrigdo e consumo que acompanha mudangas eco-
ndmicas, sociais ¢ demograficas das popula¢des (COUTINHO et al., 2000).

Segundo o levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em conjunto com o Ministério da Satde, o Brasil tem
cerca de 38,6 milhGes de pessoas com peso acima do recomendado, o equiva-
lente a 40,6% de sua populagdo adulta. Desse total, 10,5 milhdes sdo obesos.
E provavel que 200 mil pessoas morram anualmente, na América Latina,
em decorréncia das complicagdes da obesidade (CARNEIRO et al., 2008).

A obesidade pode ser definida com base no indice de massa corporal
(IMC), que ¢ obtido pela razdo entre a massa corporal (quilogramas - kg)
e o quadrado da estatura (metros ao quadrado - m?). O sobrepeso ocorre
em individuos que apresentam IMC entre 25,0kg/m* e 29,9kg/m>. Sao
considerados obesos os pacientes com IMC igual ou superior a 30,0kg/m?,
na seguinte graduacao: obesidade moderada entre 30,0kg/m? e 34,9kg/m?;
obesidade severa entre 35,0kg/m? a 39,9kg/m?; e obesidade muito severa
acima de 40,0kg/m? (CARNEIRO et al., 2008).

A obesidade esta associada ao aumento do risco de desenvolvimento
de hipertensdo, dislipidemia, doengas cardiovasculares, diabetes tipo II,
calculo biliar, disfuncdes respiratorias, osteoartrite nas articulagcdes devido
ao peso, apnéia do sono e certos tipos de cancer. Seu manejo integral, nos
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aspectos preventivos e de tratamento, ¢ de responsabilidade compartilhada
por diversos profissionais que, de uma maneira coordenada, trabalham com
distintas alternativas (MANCINI et al., 2002).

A fisiopatologia da obesidade reside, basicamente, num aporte
calérico maior que o gasto efetivo do mesmo. Uma das formas de alcangar
o déficit energético e reduzir o peso corporal € limitar a ingestdo calorica
total, a dieta, associada a atividade fisica regular, que além de elevar o gasto
energético melhora a atividade cardiovascular e respiratoria. Somente na
impossibilidade de adesdo a essa abordagem clinica, particularmente nos
casos mais graves, seria justificada a utilizagao de drogas anorexigenas, que
deve ocorrer pelo menor tempo possivel (CARNEIRO et al., 2008).

Os farmacos utilizados no tratamento da obesidade estdo em ampla
discussao pelos profissionais da area de satide. Muitos especialistas sdo contra
o uso de certas drogas, bem como, alertam para o abuso que muitos individu-
0s, ou mesmo profissionais ndo-especialistas, cometem na utilizagdo desses
farmacos com intuito do emagrecimento rapido (COUTINHO et al., 2000).

E comum que uma pessoa que deseja emagrecer procure a farmacia
em busca de uma solucdo rapida, como se ingerir determinado medicamen-
to fosse o necessario para alcangar o seu peso ideal achando que, “se deu
certo com um colega, dard também consigo”. No entanto, por tras dessa
ilusdo rapida de perda de peso, se escondem efeitos colaterais e insucesso
terapéutico (COUTINHO et al., 2000).

Os especialistas com varias pesquisas ja demonstraram que somente
o uso de drogas para emagrecer ndo ¢é suficiente para perda de peso perma-
nente, saudavel e eficiente. A obesidade ¢ multifatorial e num plano para
perda de peso devem estar envolvidos: mudanga nos habitos alimentares,
atividades fisicas e uma equipe de apoio (médicos e nutricionistas) (COU-
TINHO et al., 2000).

Em qualquer discussdo sobre o uso racional de medicamentos
anti-obesidade é importante entender alguns conceitos: (1) O tratamento far-
macologico so se justifica em conjunc¢do com orientagao dietética e mudangas
de estilo de vida. Os agentes farmacologicos somente ajudam a aumentar a
aderéncia dos pacientes a mudangas nutricionais e comportamentais; (2) O
tratamento farmacologico da obesidade ndo cura a obesidade quando des-
continuado, ocorre reganho de peso. Como qualquer outro tratamento em
Medicina, os medicamentos ndo funcionam quando nao sdo tomados, isto
¢, deve-se esperar recuperacdo do peso perdido quando os medicamentos
sdo suspensos; (3) Medicagdes anti-obesidade devem ser utilizadas sob
supervisao médica e farmacéutica continua; (4) O tratamento e a escolha
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medicamentosa ¢ moldada para cada paciente. Os riscos associados ao uso
de um farmaco devem ser avaliados em relagdo aos riscos da persisténcia da
obesidade; (5) O tratamento deve ser mantido apenas quando considerado
seguro e efetivo para o paciente em questdo (MANCINI et al., 2002).

As drogas anorexigenas tipo-anfetamina, que sdo as mais indicadas
pelos especialistas, ndo atuam apenas diminuindo o apetite, mas exercem
acdo estimulante central e no sistema cardiovascular. Todos os simpatico-
miméticos imitam os efeitos da adrenalina, noradrenalina e dopamina. Essas
substancias promovem o aumento da pressdo sanguinea e batimentos cardi-
acos, dilatagdo bronquica, constri¢ao periférica dos vasos sanguineos, dila-
tacdo das pupilas, esvaziamento da bexiga e intestinos, aumento da atengao,
sensibilidade aos estimulos, perda de apetite ¢ aumento da autoconfianga.
O resultado do consumo de anfetaminas ¢ a falta de fome e de sono e uma
forte necessidade de movimento. Em caso de aparecimento de tolerancia,
torna-se necessario aumentar a dose para conseguir o mesmo efeito, o que
implica maior probabilidade de ocorréncia de efeitos secundarios de natureza
estimulante sobre o sistema nervoso central, como agressividade, ansiedade,
angustia, inquietude e panico. Atualmente, as drogas anorexigenas mais
utilizadas no Brasil sdo a dietilpropiona (anfepramona), o fenproporex e o
manzidol (MARTINS et al., 2009).

No momento, 0s anorexigenos estdo entre os medicamentos mais
vendidos no Brasil, mas o seu uso vem merecendo critica. Desde 1988,
observa-se um consumo elevado e crescente de anorexigenos no pais, tendo
sido estimado em dez doses diarias definidas (DDD) por mil habitantes por
dia. Ou seja, para cada grupo de mil brasileiros havia um consumo diario de
dez doses de medicamentos anorexigenos. Em contraste a situagdo brasileira,
na Europa, na década de 80, o consumo de psicoestimulantes era somente
de 0,5 DDD/mil habitantes/dia e em 1993 esse consumo ja era considerado
tao insignificante, que as quantidades eram insuficientes para o calculo de
DDD (MARTINS et al., 2009).

Relatorio divulgado pela Junta Internacional de Fiscalizagdo de
Entorpecentes (JIFE), 6rgao subordinado a Organizacao das Nagoes Unidas
(ONU), aponta os riscos do incremento de consumo de medicamentos ano-
rexigenos no Brasil para fins de emagrecimento (MARTINS et al., 2009).

Esse contexto evidencia a necessidade de regulacdo das relagdes de
producdo e consumo, € que se origina a maior parte dos problemas de satide
nos quais € preciso intervir. A atividade ¢ de competéncia da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde de instrumentos legais
destinados a proteger a saide da coletividade. A lei que determina a prescrigdo
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de anorexigenos é a PORTARIA n® 344 de 12 de Maio de 1998 que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. A ANVISA no ano de 2007 publicou a RDC 58 que dispde sobre
o aperfeigoamento do controle e fiscalizagdo de substancias psicotropicas
anorexigenas em farmacias de manipulacao (MARTINS et al., 2009).

2 OBJETIVO

Analisar o indice de prescrigdes de farmacos anorexigenos e sacieto-
genos, bem como, verificar as possiveis interagdes medicamentosas advindas
da associacdo desses medicamentos com outros farmacos.

3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado enfocando o consumo de substincias ano-
rexigenas e sacietogenas sob regime de controle especial para controle
de peso em uma farmacia magistral na cidade de Mogi Guagu. Os dados
foram coletados a partir da sele¢do de 144 receitas nos meses de outubro e
novembro de 2009.

As receitas analisadas foram apenas aquelas que continham em sua
prescrigdo os seguintes psicotropicos anorexigenos e sacietdgenos: fenpro-
porex, anfepramona e sibutramina, que sao os farmacos mais indicados para
serem aviados em farmacias de manipulacdo para esse tipo de tratamento
na cidade de Mogi Guacu.

Nas prescrigdes analisadas, verificaram-se as dosagens indicadas
em relagdo a literatura, associagdes indesejadas, duragdo do tratamento e
especialidades médicas que as prescrevem.

Procedeu-se a digitagdo e a tabulacao dos dados e, finalmente, a ana-
lise descritiva, utilizando-se o programa Microsoft Excel (Microsoft Corp.,
Estados Unidos). Os dados quantitativos foram organizados em tabelas de
distribui¢des de frequéncias e os resultados apresentados de forma agregada.

4 RESULTADOS

O trabalho analisou 144 receitas da portaria 344, receitas do tipo B2
e C1, no periodo de 01 de outubro a 30 de novembro do mesmo, em uma
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farmacia de manipulagdo da cidade de Mogi Guagu-SP. Todas as receitas
analisadas continham em sua prescri¢ao os seguintes farmacos: sibutramina,
femproporex e anfepramona, sendo que 42% (60) correspondiam a prescri-
¢do de sibutramina, 31% (45) a fempoprorex e 27% (39) e a receitas com
anfepramona (Figura 1).

Figura 1: Percentual de anorexigenos e sacietogenos empregados nas receitas
analisadas.

anfepramona
27%

sibutramina
42%

femproporex
31%

Fonte: Autores, 2010

Das receitas de sibutramina analisadas 65% (39) foram prescritas na
dosagem de 10 mg, enquanto 25% (15) na concentragdo de 15 mg, e somente
3,5% (2) foram aviadas nas concentragao de 12 mg e a mesma quantidade
na dosagem de 13 mg. Todas as receitas apresentavam a posologia de uma
capsula ao dia (Tabela 1).

Tabela 1: Percentual das concentragdes prescritas nas receitas de sibutramina
analisadas

Concentracao Nimero de Prescrigoes %
10 mg 39 65
12 mg 2 3,33
13 mg 2 3,33
15 mg 15 25
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Das receitas de femproporex analisadas todas apresentavam a
posologia de dois comprimidos ao dia, sendo prescritas nas seguintes con-
centragdes: 53% (24) das receitas na concentragdo de 25 mg, 17,77% (8)
na dosagem de 20 mg, 11,11% (5) na concentracdo de 15 mg e somente 1
receita apresentava a concentragdo de 30 mg (Tabela 2).

Tabela 2: Percentual das concentragdes prescritas nas receitas de femproporex
analisadas

Concentragao Nimero de Prescricoes %
10 mg 3 6,66
12 mg 2 4,44
15 mg 5 1.1
20 mg 8 17,17
25mg 24 53
30 mg 1 2,22

Das receitas de anfepramona analisadas todas apresentavam a po-
sologia de dois comprimidos ao dia sendo prescritas nas seguintes concen-
tracdes: 43,58% (17) na dosagem de 60 mg, 25,64% (10) na concentragdo
de 50 mg, e somente 2,56% (2) na dosagem de 70 mg (Tabela 3).

Tabela 3: Percentual das concentragdes prescritas nas receitas de anfepramona
analisadas

Concentracao Niimero de Prescricoes %
30 mg 4 10,25
40 mg 3 7,69
45 mg 4 10,25
50 mg 10 25,64
60 mg 17 43,58
70 mg 2 2,56

Referente as especialidades médicas, 47% (68) das receitas
foram prescritas por clinico geral, 30% (43) das receitas por médicos
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endocrinologistas, 22% (31) das receitas por médicos ginecologistas e 1%
(2) receitas por médicos cardiologistas (Figura 2).

Figura 2: Percentual das receitas prescritas segundo especialidades médicas.
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Fonte: Autores, 2010

Das 144 receitas analisadas, 84% (122) receitas foram prescritas
para trinta dias de tratamento e somente 2% (3) das receitas para 60 dias de
tratamento. (Figura 3)

Figura 3: Percentual das receitas prescritas segundo duragdo do tratamento.
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Quanto ao uso de outras classes de medicamentos, 24,30% (35
receitas) continham em sua prescri¢ao associagdo com laxantes. De modo
geral entre os que associam outros farmacos utilizam diuréticos, hormonios
e ansioliticos (Tabela 4).

Tabela 4: Percentual dos medicamentos anorexigenos e sacietdgenos com outras
classes de farmacos.

Farmaco Associagao Nimero %
Sibutramina Laxante 12 8,33
Sibutramina Ansioliticos 1 0,69
Sibutramina Antidepressivos 2 1,38
Femproporex Diurético 6 4,16
Femproporex Laxante 10 6,94
Femproporex Hormanios ( T3) 1 0,69
Femproporex Ansioliticos 3 2,08
Femproporex Antidepressivos 5 3,47
Anfepramona Diurético 3 2,08
Anfepramona Laxante 13 9,02
Anfepramona Hormonios ( T3) 2 1,38
Anfepramona Ansioliticos 2 1,38
Anfepramona Antidepressivos 5 3,47

5 DISCUSSAO

Os farmacos anorexigenos e sacietdgenos sao prescritos indiscri-
minadamente sem considerar as mudangas de habitos que devem ocorrer
na vida do paciente, esses medicamentos deveriam ser utilizados somente
para facilitar a adesdo do paciente ao tratamento. Nota-se neste estudo
que médicos com especialidade em cardiologia, ginecologia ¢ até mes-
mo clinico geral sentem-se aptos a prescrever essa classe de farmacos,
sendo que 47% das prescri¢des foram realizadas por clinicos gerais, sem
especialidade alguma na area de endocrinologia. Os farmacos analisados,
femproporex e anfepramona, sdo farmacos estimulantes do sistema ner-
voso central sendo capazes de gerar quadros de euforia, provocar vigilia,
atuar com anorexigenos e aumentar a atividade autonomica do individuo
(CARLINI et al., 2001).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou no ano
de 2007 a RDC 58 que dispde sobre o aperfeigoamento do controle e
fiscalizacdo de substancias psicotropicas anorexigenas. De acordo com
a resolucdo as prescrigdes de femproporex ndo podem ultrapassar a do-
sagem de 50mg por dia e a anfepramona ndo pode ultrapassar 120 mg
por dia. Nota-se neste estudo que mesmo com a determinacdo legal da
ANVISA existem médicos prescrevendo acima da dosagem determinada
pelo orgdo fiscalizador, e tais fatores podem ocasionar riscos de efeitos
colaterais severos, bem como alcancando um grau de toxicidade desse
medicamento (ANVISA, 2007).

A mesma resolucdo determina que cada notificacdo de receita “B2”
deve ser utilizada para tratamento igual ou inferior a trinta dias, e verificou
que a maioria das receitas cumpriu a essa determinagao; somente 2% (3)
foram aviadas para um prazo de 60 dias, nota-se que o fator principal no
tratamento da obesidade deixa de ser cumprido nesses casos, ja que o médi-
co deveria realizar um acompanhamento periddico constante para verificar
os possiveis efeitos colaterais e, principalmente, a adesdo ao tratamento
(ANVISA, 2007).

Vale ressaltar que todas as associacdes realizadas com o fempro-
porex ou anfepramona com diuréticos, laxantes, hormonio, ansioliticos e
antidepressivos de qualquer natureza sdo contrarias a legislacdo vigente
determinada pela RDC 58, a qual estabelece de maneira clara a proibi¢ao
delas. Nesse estudo, verificou-se que 34,8% das prescrigoes analisadas
continham essas associagdes irregulares, as quais poderdo trazer danos a
saude do paciente (ANVISA, 2007).

Em relagdo as possiveis interacdes entre os medicamentos fem-
proporex e anfepramona com fitoterapicos com atividade laxante, como:
cascara sagrada e sene podem ocasionar alteragdes nas concentracdes
plasmaticas dos farmacos psicotrépicos e, consequentemente, mudancgas
nos seus perfis de eficacia e/ou seguranca. Essa interagdo ocorre pela
presenca de alguns componentes quimicos presentes nas cascara sagrada
e sene (SILVEIRA, 2008).

Segundo Carneiro, a associa¢do do femproporex com hormoénios
T3 pode causar um quadro de hipertireoidismo, o que é necessario para
a perda de peso, mas este ¢ acompanhado por sintomas como a tiroto-
xicose, tornando-se um tratamento de alto risco. O uso de horménios
tireoidianos com anorexigenos provoca um aumento da for¢a de con-
tracdo cardiaca aumentando os riscos dessas associacdes (CARNEIRO
et al., 2008).
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O uso concomitantemente de sibutramina com fluoxetina pode
provocar niveis toxicos oriundo da atividade de serotonina, conhecido
como sindrome da serotonina. Essa sindrome ¢ caracterizada pelos
seguintes sintomas: agitacdo, diaforese, diarréia, febre, hiper-reflexia,
incoordenag¢do, mioclonia, tremores ou calafrios (BACHMANN et al,
2006). Por causa da associacdo de anfepramonas com antidepressivos,
podem ocasionar arritimias cardiacas e aumento da pressdo arterial
(CAETANO, 2006). Em relacdo ao uso associado de sibutramina com
diazepan pode inibir as isoenzimas CYP2C19 e ou CYP3A4 e, conse-
quentemente, reduzir o efeito do diazepan.(LEMBERGER et al 1988;
MOSKOWITZ et al., 1988).

6 CONCLUSAO

O presente trabalho analisou as prescrigdes médicas que continham
medicamentos anorexigenos e sacietogenos. Nota-se que médicos de diversas
especialidades utilizam destes medicamentos em suas prescrigdes, mesmo
ndo possuindo a especializagdo em endocrinologia. Esse fato pode gerar
erros em algumas prescri¢des como, por exemplo, as associagdes indesejadas
descritas neste estudo.

O cenario delineado mostra o uso de psicotropicos anorexigenos
como um problema relevante de satide coletiva e indica a necessidade de
reavaliacdo das politicas até entdo adotadas em relacdo a esses produtos em
nosso pais, bem como dos critérios de monitoramento de sua dispensagao
e consumo.

Um dos problemas que requer enfrentamento urgente refere-se a
associacdo dos farmacos anorexigenos e sacietdgenas com outras substan-
cias a fim de coibir a dispensagdo de prescrigdes que coloquem em risco a
saude da populagao.

Os resultados verificados neste estudo sugerem a necessidade de
melhorar a qualidade dos servigos médicos e farmacéuticos prestados a
comunidade e de ampliar a conscientizacdo dos usudrios sobre os riscos
inerentes ao uso abusivo e desnecessario de anorexigenos. Ressaltam, ainda,
a importancia que a distribuicao e o consumo deste tipo de droga assumem:
de um lado, 0o mercado farmacéutico, sobretudo, no que tange a indistria da
estética; e de outro lado, a satde ptblica, onerada pelos problemas acarre-
tados pelo uso irracional desses medicamentos.
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