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RESUMO



O presente artigo tem, como finalidade, apresentar os perigos e efeitos colaterais no
uso continuo de inibidores de apetite, pois reconhece que a obesidade € uma questao
de saude publica que acomete individuos de todas as classes sociais, independente
de sua condi¢do socioecondmica, cultural e educacional. Os inibidores de apetite s&o
conhecidos como anorexigenos e atuam diretamente no sistema nervoso central,
proporcionando a impresséo de saciedade e consequentemente diminuindo o apetite,
porém, apresentam riscos e efeitos colaterais que sdo negligenciados pelos
individuos, pois seu objetivo esta direcionado apenas a perda de peso, ndo atentando-
se para as consequéncias a sua saude fisica, mental e psicoldgica ao utilizar, de
maneira irracional, estes farmacos. A metodologia optou pela Revisao Integrativa,
utilizando com estratégia de busca de artigos nas bases de dados: SciELO, LILACs,
Google académico e PubMed/MedLine. Os Resultados apontaram 0s riscos
apresentados pelos inibidores de apetite, sendo a Sibutramina, o anorexigeno que
apresenta maiores riscos a seu uso continuo, incidéncia de 23% de casos de reacdes
adversas, seguido pelo Anfepramona com 22%, o Fempropex 17, o Manzidol 4%, o
Orlistate com 15% de riscos e 0 Rimonabanto com 9%. Ademais, nesta reviséo,
constatou-se que a Sibutramina é o farmaco que apresenta a maior incidéncia de
riscos a saude com seu uso continuo. Neste sentido, pode-se inferir que, para reduzir
0 consumo irracional destes farmacos, torna se essencial a adocdo de politicas
publicas que consigam conscientizar os individuos sobre 0s riscos e efeitos colaterais
causados pelo uso continuo dos inibidores de apetite.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Farmacos. Saude.

ABSTRACT



This article aims to present the Dangers and Side Effects of the Continuous Use of
Appetite Inhibitors, as it recognizes that obesity is a public health issue that affects
individuals from all social classes, regardless of their socioeconomic, cultural and
educational condition. Appetite suppressants are known as anorectics and act directly
on the central nervous system providing the impression of satiety and consequently
reducing appetite, but they present risks and side effects that are neglected by
individuals, as their objective is only directed to weight loss, not paying attention to if
the consequences to your physical, mental and psychological health when using these
drugs in an irrational way. The methodology was chosen for the Integrative Review,
using a search strategy for articles in the databases: SciELO, LILACs, Academic
Google and PubMed/MedLine. The Results showed the risks presented by appetite
suppressants, with Sibutramine being the anorectic that presents the greatest risks to
its continuous use, incidence of 23% of cases of adverse reactions, followed by
Amfepramone with 22%, Fempropex 17, Manzidol 4%, Orlistat with 15% risk and
Rimonabant with 9. Furthermore, in this review it was found that Sibutramine is the
drug that presents the highest incidence of health risks with its continuous use.
Therefore, | concluded that to reduce the irrational consumption of these drugs, it is
essential to adopt public policies that can make individuals aware of the risks and side
effects caused by the continued use of appetite suppressants.

KEYWORDS: Obesity. Drugs. Health.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o parametro de beleza imposto pela sociedade é a do corpo
perfeito, incentivando as mulheres a busca desenfreada pela queima de calorias com
0 uso continuo de farmacos inibidores de apetite para 0 emagrecimento a curto prazo,
sem atentar para o perigo e efeitos colaterais, mesmo tendo conhecimento de outras
alternativas, dietas, exercicios fisicos de alto impacto, mudancas de habitos e
procedimentos cirurgicos (SILVA; SILVA; OYAMA, 2013).

Oliveira, Lages e Assis (2013) confirmam que o mercado da estética e do
emagrecimento estimula o consumo desenfreado de farmacos com o intuito de
apresentar aos individuos o corpo atraente e belo, esta busca pela boa forma contribui
para que os individuos, com o indice de Massa Corporea (IMC), igual a 25 kg/m2 ou
maior que 30 kg/mg2, apresentem uma inversdo de imagem do seu corpo,
procurando resolver sua insatisfacao utilizando os farmacos para emagrecer.

Os medicamentos anoréxicos sao conhecidos como pilulas magicas, que
apresentam, em sua composi¢cado, anfetaminas que atuam diretamente no sistema
nervoso central, com o objetivo de inibir o apetite, aumentando a saciedade e, assim,
reduzindo o apetite (MURER, 2010). Porém, somente € indicado quando ndo obtém
se respostas com as demais alternativas de tratamento, pois a adeséo aos farmacos
deve ser determinado por um profissional de salde especializado, em virtude dos seus
efeitos colaterais, porém constata-se que as mulheres tem conhecimento sobre estes
riscos e, mesmo assim, optam por esta alternativa (PAUMGARTTEN, 2011).

Costa (2020) informa que os farmacos antiobesidade mais conhecidos no
mercado farmacéutico sdo a Anfepramona, Mazindol, Femproporex, Oristate e
Sibutramina e o Rimonabanto entre outros, utilizados para a queima de calorias a
curto prazo. A procura dos consumidores pelos anorexigenos € alarmante,
contribuindo para que a vigilancia sanitaria aumente a fiscalizacdo enquanto a sua
venda. Em nosso pais, as indicacfes clinicas e de consumo ndo seguem as normas
determinadas pela a Organizacao Mundial de Saude, pois os farmacos sao utilizados
indevidamente por apresentar efeitos colaterais a longo prazo, entretanto, em paises
como Argentina e Estados Unidos s&o liberados (CARNEIRO; JUNIOR; ACURCIO,
2008).
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Diante da constatacao do uso indevido dos inibidores de apetite colaborar para
0S riscos a saude e a qualidade de vida dos individuos, tornando-se necesséaria uma
atencdo maior a esta alternativa em perder peso a curto prazo, evidenciando-se a
necessidade de politicas publicas direcionadas para solucionar este problema que
compromete a saude fisica, mental e psicologica dos individuos.
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2 METODO

2.1 Método

A revisdo integrativa trata de um procedimento metodoldgico que tem como
finalidade selecionar e sumariar descobertas de pesquisas sobre o objeto da
pesquisa, correlacionando, de maneira ordenada e abrangente, para que o0 assunto
especifico seja explanado profundamente (FERENHOF; FERNANDES, 2016).

2.2 Estratégiade Busca

Os estudos disponiveis na literatura foram identificados sem limite temporal. A
busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, Lilacs,
Google académico e PubMed/MedLine. Adicionalmente, foi realizada uma busca
manual por meio da andlise das referéncias dos artigos incluidos (Quadro 1). A busca
dos artigos, livros, dissertacoes, diretrizes e teses foi realizada nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores: “inibidores de apetite”, “anorexigeno”, e “efeitos colaterais” . Os
descritores foram adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos
operadores booleanos (OR, AND e NOT).

Quadro 1. Estratégia de Busca

Base de dados: SciELO, Lilacs, Google académico e PubMed/MedLine.
Estratégia de busca: (“inibidores de apetite” or anorexigeno) and “efeitos
colaterais”

B: ("appetite Depressants” or "anti-obesity agents™) AND Drug - Related Side Effects
or adverse reactions

2.3Critérios de inclusédo e exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados, conforme os seguintes

critérios de incluséo pré-definidos para determinar a relevancia do tema: (i)
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Autor Titulo | Tipo de Estudo | Objetivo Medicamento Riscos Riscos Populacao
s Analisados | Analisados | Avaliados
COST O uso Revisao de o uso da Sibutramina o aumentoda | Doses Individuos
A, da Literatura Sibutramina pressao elevadas do obesos
Josia Sibutra como Sanguinea e ocasionar
ne mina no inibidor de taquicardia Intoxicagdo
Cardo tratame Apetite
s9, nto da
2020 obesida
de
DUART Uso de Pesquisa Os farmacos | Anfepramona Efeitos Patologias, Individuos com
Eetal, Anfepra | Bibliogréafica Utilizados no | Femproporex adversos como, Sobrepeso
2020 mona, o tratamento | Mazindol e desses Depressao,
Fempro do Sibutramina medicamento | trombose
porex, Sobrepeso e s coronariana,
Mazind obesidade cefaleia
ole intensa,
sibutra Anorexia
mina no
Tratame
nto de
pacient
es com
sobrepe
soou
obesida
de:
analise
Farmac
olégica
e
clinica.
MARTIN | Avaliag Pesquisa Campo Riscos e Sibutramina O uso da Euforia, Mulheres
S, etal., ao do efeitos Orlistat Sibutramina Depressao,
2020 consum adversos Liraglutida fadiga,
ode insonias e
medica sintomas
mentos psicéticos
emagre
cedores
dispens
ado em
uma
drogaria
OLIVEIR | Riscos Pesquisa O uso Sibutramina, Mudancgas Taquicardia, Individuos
A, do Uso Bibliogréfica incorreto Anfepramona cognitivas e insdnia e obesos
Eduarda | Indiscri dos Femproporex comportamen | perdade
Ribeiro minado Anorexigeno | Mazindol tais apetite
de; de S
FATTO Anorexi
RI, genos
Nielse parao
Cristina Tratame
de Melo, | nto de
2020. Sobrep
eso
ANDRA (0] Pesquisa Demonstrar Sibutramina Hemorragia Infarto, Individuos
DE, Farmac | Bibliogréfica o0 perigo da cerebral acidente obesos
Tamires éutico Sibutramina vascular
Barreto Frente cerebral,
et aos outras
al.,2019 Riscos doencas
do uso cardiovascula
de res
Inibidor
es de

Apetite;
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A

Sibutra

mina
LUCAS, Farmac | Revisdo de A terapia Orlistat, Dependéncia | Alteracdo na Individuos
Barbara | oterapia | Literatura farmacologic | orcaserina, da qualidade de obesos
Belmiro, | da ada Fentermina,Bup | Medicacao vida
2019 obesida obesidade ropiona,Naltrex

de: uma onae

revisao Liraglutida

da

literatur

a
NASCIM | Ouso Pesquisa Investigar, o | Cloridrato de Substituir a Substituir a Individuos
ENTO, indiscri Bibliogréafica uso do Metformina dieta e pratica | dietae obesos
Juliete minado Cloridrato de de exercicios pratica de
de do Metformina pelo farmaco exercicios
Souza, cloridrat
2018 ode

Metform

ina por

individu

0s

obesos

como

agente

emagre

cedor
MARTIN | Efeitos Pesquisa Os efeitos Sibutramina Presséo Sintomas Individuos
S, Flavia | colatera | Bibliografica da Arterial, diversos obesos
Alves is do Sibutramina arritmias
Martins, uso de
2018 Sibutra

mina

contra a

obesida

de
VARGA Andlise Reviséo Avaliar o Sibutramina Avaliar os Uso continuo | Populagdo
S, dos Literatura uso do riscos obesa
Mariana | efeitos farmaco como, infarto
Alves.20 | adverso agudo do
18 s miocérdio e

associa ataque

dos ao cardiaco

uso do

anorexi

geno

sibutra

mina
BASTO Uso de Pesquisa de Avaliar a Sibutramina, A maior Dependéncia | 232praticantes
S, K. F. Medica campo gualidade de | Orlistate e incidéncia de de farmacos ,
C.; mentos vida dos Cafeina uso de a maior parte é
GALDIN | para praticantes farmacos do género
o, L.S. Emagre de atividade entre as feminino 58
G.J,; cimento fisica mulheres faixa de 18 &
BRITO- por 30 anos
DURAE | Pratican
S,E. R, | tesde
2017. Atividad

es

Fisica

de

Ceres-

GO

desfechos clinicos adversos quanto ao uso dos inibidores de apetite. Comentarios,

editoriais, teses de doutorado, dissertacdes de mestrado, artigos que nao estavam em

portugués, espanhol e inglés ou artigos que ndo estavam disponiveis na integra foram

categorizados como critérios de exclusao.
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cardiovascular,
depresséo, e
cancer

TAVARES, Suzana Analise da Pesquisa de A Sibutramina O efeito rebote Diversos 75%
Bruni; ANGELO, comercializaca campo Comercializ que este medica | efeitos mulheres,
Leticia Jaqueline de ode acao de mento causa colaterais 24%
Oliveira; DE FARIA medicamentos medicament masculino
SOUZA; Maria Juiva | e produtos para 0s para
Marques, 2017. emagrecer em emagrecer

uma Drogaria

no municipio de

Ceres-GO
OLIVEIRA, et Sibutranina : Revisao Apresentar Sibutramina Riscos para o Diversas Individuos
all.,2016 efeitos e riscos Bibliografica os efeitos e sistema patologias obesos

do uso riscos da nervoso,

indiscriminado Sibutramina cardiovascular

em obesos digestivo.
FILHO, Miguel Tratamento Revisédo (0] Catecolaminérgico, Agravos a salude | Reagdes Individuos
Pereira Coelho, Farmacolégico Bibliogréafica tratamento Anfepramona fisica adversas obesos
2015 da Obesidade farmacolégic | Fempropore

:Revisédo oda Mazindol

Bibliogréafica obesidade Fluoxetina

Sibutramina

DE OLIVEIRA, Aspectos Reviséo Uso Anfepramona Dependéncia Tratar as Individuos
Jaguaci Souto Relevantes do Bibliografica indiscrimina Femproporex psiquica e fisica, | doencas obesos
Borges et al. , 2014 Uso do de Mazindol, Ansiedade, associadas

Indiscriminado farmacos Sibutramina taquicardia, ao excesso

de Farmacos para hipertenséo de peso

para Perda reducéo de arterial

Peso peso
DA SILVA, Luciana Prevaléncia do Pesquisa de Uso de Anfetaminas, Dependéncia Uso sem 148
Fernandes Oliveira; uso de campo Medicament | anorexigenos quimica prescri¢cao universitarias
DA SILVA, Francine | medicamentos 0s para Fentermina médica
Valeska Mendes; para emagrecer emagrecer
OYAMA, Silvia entre
Maria Ribeiro. 2013 universitarias
MELO, Cristiane O uso de Pesquisa de Entender o Substéancias Alteracéo Mudancgas 88%mulheres
Magalhdes de, 2011 | inibidores de Campo uso de psicotrépicas comportamental significativas

apetite por medicament | anorexigenas no psique do

mulheres: um o inibidores paciente

olhar a partir da do apetite

perspectiva de pelas

género mulheres
NEGREIROS, I. I. F, | Perfil dos Reviséo de Os efeitos Anfetamina,Mazindol, Apontar para Infarto Individuos
2011 efeitos literatura adversos e Sibutramina,Fentermin | gs limitagGes Agudo do obesos

adversos e Contra a.Rimonabant do uso desses | Miocardio e

pontra ) indicagdes farmacos acidente

indicacdes dos vascular

farmacos cerebral

moduladores

do apetite: uma

Reviséo

sistematica
PAUMGARTTEN, Tratamento Reviséo Apresentar a | Anfetamina, derivados | O agravamento Riscos a 10.744
Francisco JR. 2011 Farmacolégico Bibliogréafica eficacia do da Fenfluramina, de patologias saude dos pacientes

da obesidade: a Orlistat no Rimonabanto como derrame, individuo obesos

perspectiva da tratamento Sibutramina Diabete, tipo-2,

salde publica. contra a Orlistat, hipertenséao,

obesidade doenca

Figura 1: Descrigcdo dos Artigos Coletados e Variaveis Analisadas

Fonte: Propria
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise de dados deu-se pode meio de buscas, utilizando os descritores:

” “*

“‘inibidores de apetite”, “anorexigeno e efeitos colaterais”, e com os descritores em
inglés: “appetite suppressants”, “anorectic”, “side effects” tornou-se possivel encontrar
100% (n=231) artigos, onde 95% (n=220) no Google Académico, plataforma SCIELO
55% (n=6), Lilacs 18% (n=2), PubMed 18% (n=2), MedLine 9% (n=1), 5% (n=11)
artigos.

Apoés analisar os artigos na integra, 21 atenderam ao objetivo desta pesquisa.
A maioria dos documentos retirados 67% (n=14) foram do Google académico,
33%(n=7) artigos retirados das demais bases de dados citadas a cima.

Durante o delineamento do estudo, observou-se que 5% (n=1) tratavam-se de

um editorial, 10% (n=2) mini revisao e 86%(n=18) eram revisao de Literatura.

3.1 Delineamentos dos estudos inclusos na Revisao

= CARTA AO EDITOR
MINI REVISAO

REVISAO DA
LITERATURA

Figura 2: Delineamento de estudos
Fonte: Propria
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3.2 Medicamentos Analisados e seus Riscos Avaliados

No que diz respeito aos medicamentos analisados, fizeram parte dessa revisao
a Sibutramina, Anfepramona, Fempropex, Mazindol, Orlistat e Rimonabanto, como

mostrar a (Figura 3) abaixo:

Medicamentos Analisados

sBUTRAMIMA - | 3
ANFEPRAMONA | -5

FEMPROPEX
ORUSTATE I R
MAZIDOL
RIMONABANTO I, 13
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 3: Medicamentos Avaliados
Fonte: Prépria

Sobre os riscos avaliados dos farmacos, a Sibutramina apresentou a maior
incidéncia de riscos ao seu uso continuo com cerca de 23%, por apresentar efeitos
colaterais como insdnia, constipacdo, elevacdo da pressao arterial, diabetes tipo 2,
derrame cerebral, infarto do miocéardio, ansiedade, dependéncia psiquica e fisica,
riscos para o sistema nervoso cardiovascular digestivo, efeito rebote. Seguido pela
Anfepramona que apresentou 22% de riscos por apresentar dependéncia psiquica e
fisica, ansiedade, mudancas cognitivas e comportamentais, insdnia, perda de apetite,
trombose coronaria, cefaleia intensa e anorexia.

O Femproprex apresentou 17% de riscos por apresentar dependéncia psiquica
e fisica, ansiedade, taquicardia, hipertensdo arterial, mudancas cognitivas e
comportamentais. O farmaco Orlistat apresentou 15% de riscos por apresentar
dependéncia ao farmaco, derrame cerebral, diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas
cardiovasculares, dependéncia de farmacos, alteracdo na qualidade de vida,

trombose coronaria e cefaleia intensa.
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O Mazindol demostrou 14% de dependéncia psiquica e fisica, ansiedade e
taquicardia, o Rimonabanto apresentou 9% de riscos por apresentar efeitos
colaterais como derrame cerebral, diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas

cardiovasculares.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 O Estigma da Imagem da Sociedade

A obesidade € uma das patologias mais antigas da humanidade comprovada,
historicamente, pois antigos desenhos rupestres expdem a altura do homem pré-
histérico em oposicdo a seu peso corpdreo, porém, somente na década de 60,
evidencia-se uma inquietacdo por um corpo magro e perfeito (PEREIRA, 2011).

A (Figura 4) apresenta o corpo e sua representacado na pré-histéria, na (Figura
5) apresenta o corpo magro da época de 60.

Figura 4: O corpo do homem e simetria desproporcional
Fonte: https://sites.google.com/site/expositivocom21/mesolitico

Figura:5: Ideal do corpo perfeito década de 60 magra e esbelta
Fonte: https://www.eutotal.com/moda-anos-60/

A obesidade é um dos maiores problemas de saude publica na atualidade,
afetando os individuos de todas as classes sociais. Esta patologia esta associada a
ingestao de alimentos hipercaldricos de baixo poder nutricional (MALUF, 2008). Rush

et al.,(2017) afirmam que a obesidade também esta associada a outros fatores como


https://sites.google.com/site/expositivocom21/mesolitico
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a genética, habitos e dietas, fatores metabdlicos e enddcrinos, além dos fatores
neuropsicolédgicos, sendo a obesidade uma patologia que altera a auto-percepgéo e
as emocoes.

Na atualidade, o corpo perfeito € associado a imagem da beleza e do poder
social, imposto pela sociedade, impulsionando os individuos a estarem sempre
insatisfeitos com a sua proépria aparéncia. Dutra e seus colaboradores (2015) dizem
gue a busca desenfreada pela beleza e pelo corpo perfeito € uma preocupacao latente
na sociedade. O sexo feminino € 0 mais susceptivel as pressfes culturais e
estéticas, associado a beleza padronizada, impulsionando a adog¢éo de a¢des como
atividades fisicas de alto impacto, dietas milagrosas, o uso de inibidores de apetite ao
longo prazo, sem se preocupar com a sua condicdo de saude, dessa forma, a
obsessao pela magreza exerce uma tirania implacavel sobre as mulheres, como

mostra a (Figura 6) abaixo :

Q:P )

Foto 6: A tirania das medidas perfeitas
Fonte:http://gl.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/blog/psicoblog
/post/necessidade-de-ser-belo.html

%
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O estigma da magreza contribui para discriminar os individuos desde tenra
infancia, estudos realizados com criancas magras identificou que o preconceito é
estimulado no ambiente familiar, pois a imagem das criancas obesas determina e
afirma que elas s&o criangas burras, feias, trapaceiras, sujas e mentirosas,
intensificando o preconceito e denegrindo sua imagem e sua autoestima,

intensificando o preconceito e a exclusdo na sociedade, pois a magreza € considerada
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um fator determinante para a aceita¢éo do individuo em determinado grupo (SOARES
et al., 2011).

A magreza vem sendo estipulada pela sociedade e pelo mercado da beleza por
séculos, contribuindo para que a mulheres distorcam a sua imagem corporal,
incentivando o culto do corpo perfeito (MELO; OLIVEIRA, 2011). A insatisfacdo com
a imagem corporal confirma a teoria do neurologista Henry Head, quando descreve
que cada individuo constréi a figura de si mesmo (SHARMA; HENDERSON, 2008).
Muitas mulheres buscam uma solugéo milagrosa para a queima de calorias como a
automedicacao que apresenta sérios riscos (MARQUES, 2008).

Os padrbes estabelecidos pela sociedade e pela midia, segundo Silva e
Ferreira (2012), condicionam a inversdo da imagem corporal e muitas mulheres
acabam buscando solug¢des imediatistas como o farmacos, ndo atentando aos riscos
e efeitos colaterais, tornam-se vitimas de estereétipos que excluem e desconstroem
sua subjetividade.

A figura abaixo apresenta o padrao da beleza.

Figura 7: Modelo de Beleza e Corpo Ideal
Fonte: https://mude.vc/medidas-do-corpo-perfeito-ideal-para-mulheres/

4.2 Anorexigenos

A obesidade, segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
€ uma patologia crbnica que € identificada pelo acumulo de gordura corporal, e, para
definir a incidéncia de gordura corporal, utiliza-se o parametro do indice de Massa
Corporal (IMC). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a pessoa €
considerada obesa acima de 30, o IMC normal apresenta-se entre 18,5 e 24,9. Nas



24

Ultimas décadas, identifica-se o crescimento populacional de pessoas obesas,
tornando-se um grande problema de saude publica (ROSENBAUM, 2020).

Na busca pela queima de caloria de maneira milagrosa, a maioria das pessoas
€ atraida pelos farmacos anorexigenos conhecidos como moderadores de apetite ou
inibidores, entre eles Mazindol, Sibutramina, Anfepramona, Rimonabanto, Orlistate e
Femproporex, 0s quais, quando usados por periodos prolongados, provocam
mudancas no estado de saude em virtude de seus efeitos colaterais como insonia,
ansiedade, problemas dentarios, ilusdes, paranoia, hipertensdo e arritmia cardiaca
(MOTA et al., 2014).

A automedicacao contribui para a ocorréncia de complicacdes graves como,
dependéncia, reacdes alérgicas, intoxicacdes até o Obito. Dados confirmam que 20
mil pessoas morrem em decorréncia de automedicacdo por ndo procurarem uma
avaliacdo médica, ou por nao ter acesso facil a esta avaliacdo (LAGARES, 2015). O
consumo desenfreado descontrolado destes farmacos chamou a atencdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que publicou a Resolucédo da Diretoria
Colegiada (RDC 52) n® 52/2011 que proibe a comercializacdo desses farmacos até
gue se comprove sua eficiéncia e seguranca. De acordo com as agéncias regulatorias
da Europa e dos Estados Unidos, no ano de 2014, comprovaram-se a seguranca e
eficiéncia (SILVA et al., 2019).

O Projeto de Lei n°® 2431/2011, aprovado na Camara dos Deputados, autorizou
a comercializacdo e consumo, por meio de prescricdo médica, dos medicamentos
anorexigenos, foi sancionada em 23 de junho de 2017, transformada em lei Federal
n® 13.454/2017, apos a apresentacdo do parecer do Conselho Federal de Medicina
(CFM) que delibera autonomia para a categoria médica e os pacientes, a escolha dos

procedimentos terapéuticos e o tratamento adequado (BRASIL, 2017).

4.3 Mecanismos de Acédo dos Anorexigenos

Os farmacos anorexigenos tem seu mecanismo de acdo semelhante aos da
acao das anfetaminas e o efeito que provoca no Sistema Nervoso Central (SNC),
acelerando a producdo da dopamina e noradrenalina que estimulam os nucleos
hipotalamicos laterais que inibe a fome, reduzindo, assim, o apetite (MOREIRA;
ALVES, 2015).
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4.3.1Sibutramina

O mecanismo de ac¢do da sibutramina € baseado no bloqueio dos receptores
pré-sinapticos de noradrenalina e serotonina nos centros da alimentacao e saciedade
do hipotalamo, intensificando os efeitos anorexigenos desses neurotransmissores no
sistema nervoso central, reduzindo, assim, a fome. Ela ndo possui a funcéo de
controlar o apetite, mas apenas provoca a saciedade mais rapidamente, impedindo
gue o paciente se alimente compulsivamente como antes (ANDRADE, 2019). De
forma simplificada, a sibutramina atua no centro e na saciedade, ambos localizados
na regido do hipotalamo. O farmaco diminui a receptacdo do neurotransmissor
responsavel pela regulacéo do apetite (noradrenalina) e do que promove a sensacao
de saciedade (serotonina), ou seja, o farmaco se liga aos transportadores de
membrana responsaveis pela captacdo destes neurotransmissores pelos neurénios

pré-sinapticos e promove a inibicdo dos mesmos.

4.3.2 Anfepramona

O mecanismo de acdo é baseado na inibicdo da recaptacdo de noradrenalina
e no aumento da interacdo desse neurotransmissor com receptores pés-sinapticos
nos centros da alimentacéo e saciedade do hipotdlamo, diminuindo a fome. Porém,
como o0 aumento da atividade adrenérgica ndo € seletivo, originam-se efeitos
adrenérgicos periféricos, como taquicardia, nausea, constipacdo intestinal, vémito,
xerostomia (boca seca), diminuicdo da libido e poténcia sexual, além dos efeitos
centrais observados, como nervosismo, cefaleia, inquietacdo, insbénia, alucinacéo e
depressao, em casos de intoxicacdo aguda (NACCARATO; LAGO, 2014).

4.3.3 Femproporex

O Femproporex age diretamente sobre os centros hipotalamicos inibidores do
apetite. Este medicamento é utilizado em pacientes que ndo respondem ao orlistat
e/ou sibutramina, ou naqueles em que esses medicamentos sédo contraindicados
(OLIVEIRA et al, 2009). Ele nédo € indicado para pacientes que possuem insuficiéncia
cardiaca ou coronariana graves, hipertensdo grave nao controlada, transtornos

psiquiatricos e glaucoma. Apresenta inimeros efeitos colaterais, como taquicardias,
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arritmias, palpitagdes, aumento da presséo arterial, boca seca, vomitos, diarreias,
desconforto abdominal, convulsdes, episédios psicéticos, visdo turva, irritabilidade,
alopecia, mialgia, depresséo, alteracdes neurolédgicas (inclusive comportamentais) e
cardiovasculares, variando de arritmia cardiaca até colapso cardiovascular.

Torna-se comum a dependéncia psiquica e fisica, a sindrome de abstinéncia e
tolerancia. O Anfepramona, o Femproporex derivado de anfetaminico, promove a
liberacdo de dopamina e norepinefrina, a partir da estimulacéo de receptores a e [3-
adrenérgicos, mecanismo responsavel pelas complicacbes cardiovasculares, por
estar relacionado ao aumento da demanda de oxigénio no miocardico, trombose
coronariana e vaso espasmo e a agregacdo plaquetaria induzidos pelas
catecolaminas (ABESO, 2010; BRASIL, 2011).

4.3.4 Orlistate

Sua acao ocorre em lipases gastrintestinais e pancreaticas, funcionando como
um potente inibidor. As lipases séo catalizadoras das remocdes hidroliticas em acidos
graxos dos triglicerideos, resultando em acidos graxos livres e monoglicerideos. O
Orlistate liga-se através de uma ligacdo covalente, irreversivel aos sitios ativos das
lipases, permitindo que um terco dos triglicerideos sejam excretados sem sofrer
digestdo, ndo sendo submetidos a absorcéo no intestino delgado e sendo eliminados
nas fezes (OLIVEIRA et al., 2009).

4.3.5 Mazindol e o Rimonabanto

O Mazindol difere dos medicamentos anfetaminicos na estrutura molecular. Ele
atua no centro da fome, reduzindo a ingestdo de alimentos, inibindo a secrecéo
gastrica e a absorcao de glicose e aumentando a atividade locomotora (SILVA et al.,
2019). Apresenta, como efeitos colaterais em doses terapéuticas: insbnia, cefaleia,
boca seca, nauseas, irritabilidade, tontura, palpitacdes, arrepios, vertigem, fraqueza,
constipacédo, distuarbios do sono, desconforto gastrico e hiperidrose. Como atua
estimulando as vias catecolaminérgicas, requer cautela ao ser administrado em
pacientes cardiacos (OLIVEIRA et al., 2009).

A acao do Rimonabanto se deve ao bloqueio, de forma seletiva, dos receptores

CB-1 no cérebro e 6rgaos periféricos como figado e o tecido adiposo intra-abdominal,
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reduzindo a hiperativagéo do sistema endocanabinoide. Em razao desse mecanismo,
o Rimonabanto diminui a ativacdo aumentada do sistema endocanabinoide enddgeno,
a nivel central e periférico, reduzindo o comportamento alimentar, na regulacdo da
secrecdo hormonal dos adipdcitos, consequentemente, aumentando a saciedade e
acarretando a perda de peso (NEGREIROS et al., 2011).

4.4 Indicacdes Terapéuticas dos Anorexigenos

Para perder peso ou para seguir o modelo do corpo perfeito estipulado pela
sociedade e pela midia, muitos individuos buscam recursos terapéuticos que resultem
em alteragbes de habitos de vida, ou através de tratamento farmacolégico, utilizando
procedimentos cirdrgicos ou medicamentos anorexigenos como a Sibutramina,

Anfepramona, Femproporex, Orlistate, Manzidol e Rimonabant (NISSEN et al., 2012).

4.4.1 Sibutramina

Muitos individuos utilizam farmacos nao classificados como anorexigenos, mas
sao utilizados como inibidores de apetite como a Sibutramina, desenvolvida em 1980,
como antidepressivo, porém, estudos comprovaram a sua ineficacia como
antidepressivo, sendo comprovada a sua eficacia como inibidor de apetite (MALUF;
PONTAROLO, 2010).

Um dos medicamentos mais antigos no Brasil € a Sibutramina, uma droga
bastante comercializada que possui registro valido, a mesma é comercializada na
versao genérica, manipulada, referéncia ou similar. Seu nome de referéncia é
conhecido Reductil de 10mg e 15 mg e sua efichcia € comprovada, a dosagem
desse farmaco associada a dieta hipocaldrica, estudos comprovam sua seguranca
por 18 meses (CAMPOS et al., 2014).

A eficacia comprovada da Sibutramina para o emagrecimento condiciona 0s
individuos a consumir este farmaco de maneira indiscriminada, tornando-se
necessario adotar medidas de seguranca nas etapas de fabricacéo e liberacdo no
comércio, a ANVISA e a Resolucdo RDC n° 13 de 26 de mar¢co de 2010, tomou
algumas medidas de seguranca garantindo que este farmaco esteja incluso na lista
de substancias sujeitas a controle especial "C1”, uma notificagao através da receita

branca sem numeragédo, percebeu se a necessidade de incluir este farmaco na lista
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de “B2 classificada com drogas psicotropicas, tendo sua venda controlada e
enumerada, pois o consumo desse farmaco é de 15mg/dia (BRANDAO, 2011).

A seguranca destes medicamentos até os dias atuais € questionada,
resultando no cancelamento de seu registro Food and Drug Administrativo (FDA) e
pela ANVISA, pois seu uso inadequado aumenta a incidéncia respiratoria, cardiaca e
psiquiatrica (LUCCHETTA, 2016).

4.4.2 Anfepramona

O farmaco Anfepramona (dietilpropiona) é considerado um dos mais potentes
entre 0s anoréxicos, foi elaborado para o controle de criancas hipercinéticas, mas
comprovou-se que este farmaco contribuia para inibir o apetite, sendo, assim, este
farmaco € reconhecido como anorexigeno. A sua eficacia e observada em 20
semanas (BRASIL, 2011).

4.4.3 Femproporex

O Femproporex € um inibidor do apetite de acao catecolaminérgico derivado
anfetaminico, que atua diretamente no SNC, utilizado desde década de 70, contra a
obesidade, o Orlistat ou Sibutramina nao é indicado para pacientes que apresentam
glaucoma, hipertensao, patologias coronarianas graves, transtornos psiquiatricos e
insuficiéncia cardiaca (ABESO, 2010).

4.4 .4 Orlistate

O Orlistate foi criado pela Hoffmann-La Roche em 1999, quando a substancia,
a lipstatina encontrada em fungos (Streptomyces Toxytricini), sua indicacao
terapéutica é como inibidor de lipases gastrintestinais e pancreaticas, agindo como
um inibidor de apetite, através das ligacbes covalentes nos sitios ativos das lipases,
reduzindo em 30% na hidrélise de triglicerideos (JONH; BLOOM, 2015).

4.45 Mazindol e o Rimonabanto
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Mazindol é um farmaco derivado de um anfetaminico e denominado como um
composto triciclico, utilizado para a hiperatividade(TDHA) narcolepsia em fases de
testes e déficit de atencao no Japdo € um dos farmacos mas utilizados no combate a
obesidade associado a dietas hipocalodricas (KOEDA, 2017).

O Rimonabanto é classificado como 1,5-diaril, derivado pirazol, este farmaco
foi aprovado pela Agéncia Europeia de Avaliagdo de Produtos Medicinais em junho
de 2006 e desenvolvido pela Sanofi-Aventis para o tratamento do tabagismo,
sindrome metabdlica e da obesidade. Em 25 de agosto de 2006, suspendeu-se sua
fabricacdo pela RDC n°. 2.784, em 05 de junho de 2007, a ANVISA decidiu acabar
com a manipulacdo, fabricacdo e venda deste farmaco (VILLA; PERASSOLO;
SUYENAGA, 2015).
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5. USO IRRACIONAL DOS ANOREXIGENOS

O uso de farmacos de maneira racional deve levar em consideracdo a
necessidade de cada individuo, respeitando sua condicao fisica e clinica. No que diz
respeito ao uso irracional de medicamentos, este representa uma preocupacao no
mundo e no Brasil, inclusive em se tratando dos anorexigenos (DA SILVA PAULA et
al., 2021).

Anjos (2016) relata que a busca réapida e eficaz impulsiona os individuos a
consumirem, de maneira irresponsavel, os anorexigenos, ndo se atentando para os
efeitos colaterais que refletem na condicgéo fisica, mental e psicologica. Sem esquecer
da possibilidade do efeito rebote, muitos individuos fazem uso dessa pratica errénea,
impulsionado pela midia, que incentiva a cultura do corpo perfeito, e por néo
acreditarem em outras medidas terapéuticas apresentadas.

A comercializacdo dos anorexigenos é alvo de varias polémicas, pois percebe-
se a banalizacdo, em seu consumo, corroborando com 0 seu uso irracional e alta
incidéncia de prescri¢cdes, tornando-se uma pratica abusiva de manipulacdo para o
consumo destes farmacos néao valorizando os tratamentos, como a dieta, 0s
procedimentos cirdrgicos, mudancas de habitos e a pratica de exercicios fisicos
(MOTA et al., 2014).

A utilizac&o de farmacos deve ser realizada com prudéncia e responsabilidade,
pois os efeitos adversos sdo inimeros e comprometem a condicdo de saude dos
individuos. Ainda se percebe que as dietas ndo convencionais sdo adotadas sem
nenhum acompanhamento adequado e sem esquecer das medicacfes a base de
plantas medicinais e fitoterapicos sem conhecimento de seus efeitos e riscos
(CARNEIRO; COSTA, 2013).

Oliveira, Silva e Marini (2014) afirmam que o uso dos farmacos anorexigenos
deve ser complementar e associada a mudancas de habitos, dieta, pratica de
exercicios e que deve ser confirmada a sua eficacia e seguranca a saude dos
individuos devido os farmacos apresentarem efeitos colaterais e séria consequéncia

para a saude dos individuos.
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6 EFEITOS ADVERSOS DOS ANOREXIGENOS

Os farmacos para controle de peso devem ser utilizados com restricdo. Cada
medicamento apresenta, em sua composicdo farmacolégica, diversos efeitos
colaterais, alguns muito graves, como arritmias cardiacas, surtos psicéticos e
dependéncia fisica e quimica (ESPINOZA, 2018). A utilizacdo desses farmacos deve
ser criteriosa, esclarecendo as complicagbes dos farmacos antiobesidade,

ressaltando as reacdes adversas.
6.1 Sibutramina

Oliveira e seus colaboradores (2014) descrevem que 0s pacientes apresentam
reacdes como boca seca, insbnia, constipacdo, cefaleia, taquicardia, hipertenséo,
constipacdo intestinal, sindrome serotoninérgica, ansiedade. Além disso, 0 uso
prolongado aumenta as chances de dependéncia psicolégica e fisica. Os efeitos
indesejaveis mais comuns sao: xerostomia, hipertensédo, constipacdo, taquicardia,
fadiga, dor de cabeca, anorexia e insbnia (DUTRA; BALDANCA; FRITZEN, 2013).

A sibutramina pode aumentar o risco de complicacdes cardiovasculares em
pacientes que possuem histérico de infarto (SILVA; MAGALINI; SANTOS, 2018).
Alguns sintomas psiquicos sdo relatados na literatura associados ao uso da
sibutramina como delirios, depressédo, atraso psicomotor acentuado, disturbios do

comportamento e paranoia (VARGAS et al., 2018).
6.1.1 Anfepramona

Os pacientes que fazem uso desse farmaco pode manifestar infarto agudo do
miocéardio, arritmia, cardiomiopatia, pois este farmaco aumenta os niveis de
noradrenalina, causando o espasmo vascular, em virtude da inducado indireta de
vasoconstricdo coronariana, ocasionando o infarto isquémico, taquicardia, em virtude
da liberag&o de catecolaminas nas terminagfes nervosas pré-sinapticas que estimula
os receptores a e [ adrenérgico colaborando para a formacdo de trombo e o

rompimento de uma placa denominada ateroscler6tica, contribuindo para a necrose
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miocéardica, proporcionando mais riscos ao seu uso do que eficacia e segurancga
(OLIVEIRA et al., 2010).

6.1.1.1 Femproporex

Este farmaco, segundo Oliveira et al. (2009), contribui para a dependéncia
fisica e psiquica, sindrome de tolerancia e abstinéncia, palpitacbes, diarreias,
convulsdes, alopecia, visdo turva, vOmitos, depressdo, arritmias, boca seca,
desconforto abdominal, alteracbes neurolégicas e comportamentais, mialgia,

irritabilidade, episédios psicoticos e gravidez.

6.1.1.1.1 Orlistate

O Orlistate apresenta efeitos indesejaveis, como a reducao arterial diastélica e
sistélica, glicemia e insulina. Além do exposto, este medicamento € contraindicado
para pacientes que apresentam colestases, sindrome da ma-absorcdo cronica,
doencas pancreaticas, insuficiéncia hepatica e doencas pancreéticas (SOUZA et al.,
2017).

Lucas (2019) descreve que pacientes que fazem uso de anticoagulantes orais,
ciclosporinas, amiodarona, antiepiléticos e levotiroxina ndo devem fazer uso de
Orlistate aumentar os niveis plasmaticos, este farmaco apresenta efeitos indesejaveis
como um aumento das fezes séo oleosas (esteatorreia), algia abdominal, flatuléncias,

urgéncia fecal e a reducéo de absorcéo de vitaminas A, D, E, K.

6.1.1.1.1.1 Mazindol e o Rimonabanto

Segundo Costa e Duarte (2017), este farmaco apresenta hipersensibilidade
para quem apresenta glaucoma ou patologias cardiovasculares e a RDC n° 50/2014
recomenda a sua utilizacdo diaria de 3 mg/dia em 1 ou 2 vezes. Os efeitos colaterais
estdo associados a irritabilidade, efeitos cardiovasculares, cefaleia, distarbios
psiquicos, constipacéo, disuria, impoténcia sexual e boca seca (BRASIL, 2011).

O Rimonabanto causa a diminuicdo de sindrome metabdlica, como a

diminuicdo da glicemia em jejum, redugcdo na adiponectina e na doenca
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cardiovascular, a dose diaria indicada deste farmaco € de 20 mg/dia. Esta medicacéo
€ contraindicada para individuos que apresentam distarbios psiquicos, quadro
depressivo, também apresenta efeitos indesejaveis como pesadelos, nervosismo,
insbnia, agitacao, tonturas, diarreia, irritabilidade e nauseas (RADAELLI; PEDROSO;
MEDEIROS, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, os individuos buscam perder peso em tempo habil, ndo se
atentando aos riscos que estao expostos por ndo buscarem a alternativa correta para
emagrecer. Muitos individuos utilizam os inibidores de apetite, também conhecidos
como anorexigenos, farmacos utilizados para perda de peso que apresentam reacdes
adversas, pois 0s mesmos atuam diretamente sobre o sistema nervoso central,
causando diversas reacdes como surtos, dependéncias quimica e fisica, quadros de
euforia, esquizofrenia, delirios e surtos. Os anorexigenos apresentam inUmeros riscos
a saude fisica como o desencadeamento das patologias graves, como hipertenséo,
doencas cardiacas, dependéncia fisica e quimica, alteracdo comportamental,
disturbios psicoldgicos, alucinacdes e arritmias cardiacas entre outras.

Os riscos e os efeitos colaterais, causados pelo uso continuo dos inibidores
de apetite, sdo negligenciados, pois 0os consumidores, na maioria, sdo mulheres que
buscam perder peso em curto espaco de tempo, por considera-los uma solucao
milagrosa, os consumindo irracionalmente, nao valorizando a orientacdo e prescricao
médica, causando inuUmeros prejuizos para a saude fisica, mental e psicoldgica.
Sendo assim, conclui-se que, para reduzir o consumo irracional destes farmacos,
torna-se essencial a adocdo de politicas publicas que consigam conscientizar 0s
individuos sobre os riscos e efeitos colaterais causados pelo uso continuo dos

inibidores de apetite.
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