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RESUMO

A obesidade é um problema de saude publica global que afeta pessoas de todas as
idades e grupos populacionais. E uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, que pode levar a uma série de problemas de saude,
como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensédo arterial, doencas
respiratdrias, alguns tipos de cancer e depressao. A educacéo e conscientizacao sao
fundamentais para o combate a obesidade. O objetivo deste estudo € avaliar os efeitos
adversos da sibutramina quando utilizada de maneira indiscriminada para
emagrecimento, com énfase nos efeitos adversos que esta substancia provoca. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online, Google académico, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
Biblioteca Virtual em Saude. A busca direcionada pelo descritor sibutramina associado
as palavras: obesidade, automedicacdo, emagrecimento e farmaco com acao
anorexigena. Dentre os achados, foram selecionados 29 artigos diretamente
correlacionados ao tema proposto. Com base na leitura e analise dos artigos
selecionados evidencia-se que a obesidade é uma doenca de manifestacao
multifatorial tendo sido considerada mundialmente como um fator de risco para
diversas outras comorbidades como por exemplo, a doencga cardiovascular. Mediante
a comprovacao da obesidade crbnica, o tratamento a base de sibutramina vem sendo
prescrito em funcdo deste farmaco ter acdo anorexigena e, portanto, inibe a
recaptacdo dos neurotransmissores serotonina e noradrenalina, sendo indicado para
a perda de peso. Em funcdo da comprovacao de seus efeitos adversos, este farmaco
s6 pode ser comercializado mediante a apresentacdo de receita médica e, portanto,
deve ser usado sob orientagdo médica. No entanto, apesar da regulamentacdo da
ANVISA, evidenciou-se que o uso abusivo da sibutramina € uma pratica comum entre
individuos que objetivam perder peso rapidamente. Neste cenario, cabe ao
profissional farmacéutico atuar no tratamento da obesidade visando orientar 0s
pacientes no uso adequado de medicamentos, acompanhar o tratamento
possibilitando mais seguranca e esclarecimento para individuos com problemas de
obesidade crbnica. Além disso, notificou-se que a desmedicalizacdo de farmacos
anorexigenos deve ocorrer de forma gradual, mediante diminuicdo da dose, alterando-
se a posologia ou apresentando uma nova terapia medicamentosa menos invasiva,
visto que o uso prolongado ou abusivo desta classe de medicamento pode causar
dependéncia.

Palavras-chave: Sibutramina; Anorexigeno; Obesidade; Emagrecimento.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica que aumenta o risco de desenvolver doencas
cardiacas, hipertensdo, diabetes, acidente vascular cerebral, hepética gordurosa nao
alcodlica e céancer. Além disso pode causar problemas psicoldégicos como baixa
autoestima, isolamento social e depressdo. Neste cenario, destaca-se ainda, o0s
guadros de comorbidade grave. Desta forma, a obesidade tornou-se uma questéo de
saude publica e foi tida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma doenca
cronica (ANJOS, 2006).

O tratamento da obesidade consiste inicialmente na mudanca do estilo de vida,
na qual tem destaque a reeducacdo alimentar pelo estabelecimento de dietas
alimentares saudaveis e pratica de atividade fisica. Farmacos como sibutramina,
femproporex e anfepramona, podem ser usados para auxiliar na terapia farmacolégica
da obesidade e impulsionar redugéo de peso destes usuarios. Entretanto, por atuarem
no Sistema Nervoso Central (SNC), podem causar dependéncia quimica e uma série
de efeitos adversos (PIAZZA et al.,2022).

A terapia medicamentosa da obesidade pode ser fundamentada no uso de
farmacos anorexigenos que séo divididos em dois grupos: os catecolaminérgicos (por
exemplo: anfepramona, femproporex e mazindol) e serotoninérgicos, como a
sibutramina (TEZOTO et al., 2020).

A sibutramina foi desenvolvida inicialmente como um medicamento
antidepressivo, no entanto, por também apresentar efeitos na reducdo do apetite
passou a ser prescrita de forma em terapia adjuvante no tratamento da obesidade
(PIAZZA, 2022).

O farmacéutico desempenha um papel importante na orientacéo sobre os riscos
e beneficios dos farmacos anorexigenos, especialmente em relagdo aos problemas
associados ao uso incorreto e abusivo desses medicamentos. Por meio da atencao
farmacéutica, o profissional, junto com a equipe multidisciplinar, pode propor o
tratamento correto de acordo com a necessidade de cada paciente, buscando obter
melhores resultados (CARVALHO; ANDRADE, 2017).

O objetivo deste estudo é avaliar por meio de uma revisao literaria, os efeitos
adversos da sibutramina quando utilizada de maneira indiscriminada para

emagrecimento, com énfase nos efeitos adversos que esta substancia provoca.
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2. METODOLOGIA

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google académico, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A pesquisa foi conduzida pelas palavras-chave: sibutramina, obesidade,
automedicacdo, emagrecimento e anorexigeno. O periodo da busca literaria
compreendeu os anos 2013 a 2023, porém néo limitante em fungcdo de se abordar
iIsoladamente questdes acerca da obesidade.

O descritor sibutramina foi associado as palavras obesidade, automedicacéo,
emagrecimento e anorexigeno. Devido a variedade de abordagens apresentadas nos
artigos, foram escolhidos aqueles restritos ao tema proposto, tendo como critérios de
inclus&o o uso da sibutramina e seus efeitos adversos, bem como sua relagdo com
emagrecimento, obesidade, eficacia e seguranca de uso deste farmaco.

No banco de dados Scielo obteve-se no periodo indicado acima, 64 artigos, com
a palavra-chave sibutramina, dos quais 34 artigos foram do Scielo, 16 do portal Google
Académico; no banco de dados da Anvisa foram encontrados 8 artigos e na biblioteca
BVS foram 6 artigos, conforme detalhamento descrito no Fluxograma 1.

Os critérios de exclusao consistem nos artigos que ndo apresentavam correlacéao
com o tema, os que estdo publicados em periddicos acesso ndo gratuito ou materiais
duplicados.

O descritivo da analise dos artigos selecionados foi organizado mediante a
seguinte sequéncia: Tratamentos para Emagrecimento com Enfase em Farmacos,
Regulacdo e Uso da Sibutramina, Combate a Obesidade a Base de Sibutramina,
Mecanismo de Acgdo de Sibutramina, Efeitos Adversos de Sibutramina e Importancia

da Assisténcia Farmacéutica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a pesquisa exploratéria foram selecionados 29 artigos com abordagens
guantitativa e qualitativa, conforme demonstrado no banco de dados do Fluxograma
1.

Fluxograma 1. Resultado da busca literaria para o uso da sibutramina utilizada em
tratamento de emagrecimento.

LEVANTAMENTO BIBILOGRAFICO

EM BANCOS DE DADOS VIRTUAIS

—* SELECIONADOS (15)
SCIELO (34 ARTIGOS)
> DESCARTADOS (19)

GOOGLE ACADEMICO SELECIONADOS (5
(16 ARTIGOS)

DESCARTADOS (11)
— SELECIONADOS (5)
ANVISA (8 ARTIGOS)
> DESCARTADOS (3)

SELECIONADOS (4)
BVS (6 ARTIGOS)
DESCARTADOS (2)

Fonte: autoria propria.
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Com base na leitura e analise dos artigos selecionados evidencia-se que 0s
farmacos mais procurados para tratamento da obesidade sao anfepramona,
femproporex, mazindol e sibutramina. De forma abrangente, observa-se que a terapia
medicamentosa da obesidade estd fundamentada no uso dos anorexigenos, que se
divide em dois grupos principais: os catecolaminérgicos e serotoninérgicos (TEZOTO
et al., 2020).

Os farmacos anorexigenos possuem acao semelhante as anfetaminas, que agem
no sistema nervoso central acarretando aumento na produgédo de noradrenalina e
dopamina, incitando os nudcleos hipotalamicos laterais e, assim, inibem o apetite
(MELO, 2021).

Especificamente, os anorexigenos do tipo catecolaminérgico (anfepramona,
femproporex, mazindol) utilizados no combate da obesidade moderada a grave,
possuem acado central e ocasionam reducdo da enzima monoaminoxidase. Atuam
diretamente na neurotransmissao noradrenérgica, dopaminérgica e nas vesiculas pré-
sindpticas, incentivando a liberacdo de neurotransmissores e impedindo a recaptacao
de dopamina no centro de alimentacao, que esté no hipotalamo lateral (MELO, 2021).

O mazindol por exemplo, bloqueia a recaptacéo de serotonina e norepinefrina, além
de inibir a dopamina. Essa acéo acarreta o blogueio da producéo da secrec¢ao gastrica,
favorecendo a diminuicdo do apetite. Supde-se que a acao hipotalamica do mazindol
reduza o apetite, diminuindo assim a ingesta de alimento e portanto, reduz a absorgao
de glicose e amplia a atividade locomotora do individuo (LUCAS et al., 2021).

A sibutramina foi inicialmente desenvolvida como farmaco de acdo antidepressiva.
Sequencialmente, comprovou-se sua atividade anorexigena em funcédo de atuar no
centro do apetite e no da saciedade, ambos localizados na regido do hipotalamtendo.
Desta forma, passou a ser o primeiro farmaco anorexigeno do tipo serotoninérgico
utilizado em tratamento da obesidade. Especificamente, a sibutramina bloqueia a
recaptacdo da serotonina e norepinefrina nos centros hipotalamicos, limitando a
ingestdo de alimentos e, em alguns individuos, pode aumentar a termogénese,
podendo, ainda, reduzir o perfil lipidico dos pacientes. A a¢do sacietbgena da
sibutramina leva a diminuicdo da ingestdo alimentar, pelo aumento da saciedade,
gasto energético e da termogénese, dessa forma, provoca a perda de peso, diminui

taxas de colesterol total, LDL, triglicerideos e hemoglobina glicada. Em decorréncia
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dos efeitos da sibutramina, principalmente o efeito adrenérgico, € necessario ter

acompanhamento médico para garantir a seguranca do seu uso (VERISSIMO, 2023).

No Quadro 1 encontram-se alguns medicamentos utilizados no tratamento da

obesidade e suas principais particularidades, como principio ativo, mecanismo de

acao, dose recomendada, efeitos adversos e nomes comerciais.

Quadro 1. Caracteristicas farmacoldgicas dos principais anorexigenos utilizados no

Classe

Catecolaminérgicos

Catecolaminérgicos

Catecolaminérgicos

Serotoninérgicos

Femproporex

Anfepramona

Mazindol

Sibutramina

Fonte:

controle da obesidade.

Mecanismo
de Agido

Diminuicéo da
ingestdo  alimentar
por mecanismo
noradrenérgicos

Diminuicéo da
ingestdo  alimentar
por mecanismo
noradrenérgicos

Diminuicéo da
ingestdo  alimentar
por mecanismao
noradrenérgicos

Inibicdo da
recaptacéo da
serotonina e

noradrenalina

20-50
mag/dia

1-3 mg/dia

1-3 mg/dia

10-20 mg/dia

Efeitos
Adversos

Boca seca
Nauseas
palidez

Boca seca
Nauseas
palidez

Boca seca
Nauseas
palidez

Boca seca
Constipacdo
Cefaleia

adaptado de Zucov et al., 2021.

Nome Comercial

Desobesim

Absten
Dasten
Fagolipo

Absten
Dasten
Fagolipo

Reductil
Planty
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3.1 Regulacéo e Uso de Sibutramina

No inicio do ano 2010 a agéncia que regulamenta os medicamentos na Europa a
(EMA) proibiu a comercializagdo dos medicamentos para emagrecimento que
contivessem o principio ativo sibutramina, devido a estudos que comprovaram 0O
aumento de efeitos colaterais, como 0 aumento da pressdo arterial e os ricos de
problemas cardiacos (LUCILIUS; CONCEICAO, 2010).

No Brasil, o uso da sibutramina ja era regulamentado e apds a proibicdo da
substancia na Europa, Estados Unidos e outros paises, uma nova regulamentacao foi
estabelecida. A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) remanejou a
substancia da Lista “C1”, que consiste em “substancias sujeitas a controle especial’,
para a Lista “B2” (psicotropicas; Figura 1), objetivando maior controle de venda
(ANVISA, 2010).

Figura 1. Notificagao de receita “B2”.

Sequéncia numérica fornecida pela A prescritos sob a forma de DCB, dosagem ou ]
i Autondade Sanitaria competente dos ! i concentragio, forma farmacéutica, quantidade (em
{ Estados, Municipios e Ditrito Federal. i : ;

- =
{
UF=T NUMERO Nome do profissional com sua inscricdo
| I | Bz no Conselho Regional com a sigla da Quantidade e Forma Farmacéutica
respectiva UF; ou nome da instituigdo,
enderego completo e telefone
Data___de de Dose por Unidade Posolégica
Paciente
Posclogia
Endereco
Assinatura do Emitente L 5
IDENTIFICA(;AO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome
Endereco
: Saree ey iy
Identidade N°: Orgao Emissor: Telefdne: —daV = Daa )
| Dadcs ca Graica: Nome - Enderego Conplens -CHNP) Nuneragaode;imueséo:ce a
i Se os dados do profssional estiverem impressos : : " "Dados pars ......
no campo do emitente, este podera apenas assi endereco completo do proprietdrio ¢ |  preenchimento

O do

{a Notificacdo de Receita. No caso de o profissio & identificacio do animal. i1 exd responsivel pela
i pertencera uma instituicio ou estabelecimento | "o e sl /i dspersagio edatado ;
hospitalar, deverd identficar a assinatura COM 1§ | .ooooeoseoreensn e " : atendimento.
carimbo, constando a inscrigio no Conselho i ldentificacio da gréfica no rodapé do talondric ! p SRS SRS 4
i Regional, ou manualmente, de formalegivel. | i numeragio inicial e final do talondrio, ;

Fonte: Vide Bula, 2023.

https://videbula.far.br/medicamentos-controlados-parte-3/
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A Resolucdo RDC n° 13/10 determinou que a sibutramina deve ser comercializada
apenas com a apresentacéo da Notificacdo de Receita (B2), numerada e emitida pelos
orgaos de Vigilancia Sanitaria locais, seguindo as seguintes regras:

1- A substancia sibutramina foi remanejada da Lista C1 para a Lista B2;

2- A partir de 30/03/10, data da publicacdo da RDC 13, a dispensacdo de
medicamentos contendo sibutramina passa a ocorrer mediante a apresentacdo e
retencao da notificacdo de receita B2 (azul);

3- A notificagdo de receita B2, de cor azul, tem validade de 30 dias contados a
partir da sua emissdo e os medicamentos somente podem ser dispensados dentro da
Unidade Federativa que concedeu a numeracgao e onde foram prescritas;

4- Observar todas as disposicOes vigentes relativas ao preenchimento da
notificacéo de receita B2,;

5- Cada Notificacdo de Receita "B2" deve ser utilizada para tratamento igual ou
inferior a trinta dias;

6- A sibutramina fica sujeita a todas as exigéncias estabelecidas na legislagcdo em
vigor, relativas a escrituragdo e Balangos Anuais e Trimestrais, assim como no que se
refere a Relacdo Mensal de Notificac6es de Receita "B2" - RMNRB2,;

7- As empresas que fabricam medicamentos contendo sibutramina terdo 180 dias,
contados a partir de 30/03/10, para realizarem as adequacdes necessérias em
cumprimento da Portaria SVS/MS n° 344/98, em que a embalagem e bula deverao ter
faixa horizontal de cor preta contendo os dizeres: “Venda sob prescricdo médica” e “O
abuso deste medicamento pode causar dependéncia”;

8- Nesse periodo de adequacdo das industrias (seis meses), as farmacias e
drogarias podem continuar vendendo os medicamentos a base de sibutramina nas
embalagens com tarja vermelha.

Neste contexto, € importante destacar que em 2022, o nimero de pessoas com
sobrepeso ou obesidade atingiu mais de 6,7 milhdes, com valores percentuais em
torno de 31,88% em obesos. No Brasil, estima-se que até 2035 o impacto econémico
em assisténcia a saude atinja U$ 75 milhdes (SBCBM, 2023). Até 2035, estima-se que
mais de 50% da populacdo mundial estard com sobrepeso ou obesa, com gastos
trilionarios na area da saude (U$ 4,32 trilhdes). No Brasil, a Federacéo Internacional
de Obesidade, estima que 41% dos adultos estejam obesos até o ano 2035, com um
impacto econémico em torno de U$ 75 milhdes (SBCBM, 2023).


https://www.crfsp.org.br/noticias-da-regiao/franca/113-juridico/legislacao/2025-resolucao-rdc-no-13-de-26-de-marco-de-2010.html
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3.2 Combate a Obesidade a Base de Sibutramina

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) a obesidade é caracterizada
pela quantidade excessiva e anormal de gordura no organismo do individuo, que pode
alcancar niveis capazes de prejudicar a saude em diversas faixas etarias, podendo
levar ao Obito. A classificacdo do indice de massa corporea (IMC) pode ser
determinado pela divisdo do peso do individuo em quilogramas pelo quadrado de sua
altura em metros (kg/m?). Para adultos a OMS define o sobrepeso pelo IMC maior ou
igual a 25 e a obesidade maior ou igual a 30. A origem do sobrepeso ou obesidade é
complexa, ja que pode estar associada a fatores genéticos, ambientais, biolégicos,
comportamentais, psicolégicos e sociais (AOYAMA et al., 2018; BONAMICHI et al.,
2018; CARVALHO, 2021; SILVA et al., 2019).

A sibutramina (Figura 2) € um medicamento que apresenta a estrutura basica da
ciclobutanometenamina. Sua férmula quimica é C17H26CIN (peso molecular 279,85 g).
E um p6 cristalino branco a branco leitoso, com ponto de fusdo de 192,5 °C. Sua
solubilidade em &gua € de 2,9 mg/mL. Estruturalmente, possui um centro
esterogénico, o0 que resulta em dois enantibmeros, (x) -1-[1-(4-clorofenil) ciclobutil] -
N, N,3-trimetilbutan-1-amina (MASSONI; SUYENAGA, 2013).

Figura 2. Estrutural molecular dos enantiomeros da sibutramina.

CHs

Fonte: Wikipedia, 2023.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sibutramina
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De acordo com Abbot Laboratorios Brasileiros, a sibutramina é um medicamento
gue inibe a recaptacéo de noradrenalina, dopamina e serotonina. Seu mecanismo de
acdo envolve a acdo dos metabolitos amino secundario (M1) e priméario (M2) da
sibutramina, que sdo o0s responsaveis por seus efeitos farmacoldgicos. Estes
metabolitos sdo produzidos no figado por meio das isoenzimas do citocromo P450,
principalmente CYPB6 e agem como potentes inibidores da recaptacdo de
noradrenalina, serotonina e dopamina, portanto, sdo responsaveis pelos efeitos
terapéuticos da sibutramina. No tecido cerebral humano, os metabdlitos M1 e M2
também inibem a recaptacéo de dopamina, mas com uma poténcia trés vezes menor
do que a inibicdo da recaptacdo de serotonina ou noradrenalina (ALB, 2013; COSTA,
2022).

Em um estudo com voluntarios tratados com sibutramina, notificou-se que este
farmaco causou inibicdo significativa da recaptacdo de noradrenalina (73%) e
serotonina (54%) (Figura 3). No entanto, a inibicdo da recaptacdo de dopamina foi

apenas de 16%, nio sendo considerado significativo (BADARO, 2014).

Figura 3. Representacdo do mecanismo de acdo da sibutramina.

> IR ) M
resvnap neuror 2 resvnantic neuron
synaptic neuror a F ynaptic neu

Serotonin reuptake Norepinephrine
is inhibited by Norepinephrine reuptake is inhibited
sibutramine by sibutramine

Serotonin ~ s "
\7 . 4 .
<A _ v »

£ w, ‘. X *

“" J R \
\ - ," Sibutramine | 73 \ ,/ Sibutramine | &

Neuron with Neuron with

Fonte: adaptado de Yanovski, 2022.

A sibutramina ao inibir a recaptacdo da serotonina aumenta sua concentracao no
sistema nervoso central, diminuindo a ansiedade e aumentando a saciedade,

promovendo, portanto, a reducao da ingesta alimentar (CAMPOS; OLIVEIRA, 2014).



19

A farmacocinética da sibutramina mostra rapida absor¢&o no trato gastrointestinal
com extenso metabolismo de primeira passagem no figado. Entéo,
caracteristicamente, a maior concentracdo deste bioativo é metabolizado antes de
chegar a circulacdo sanguinea (COSTA, 2022).

A concentragdo maxima do medicamento € atingida de 3 a 4 horas apos a sua
administrac@o, com um periodo de meia-vida de 14 a 16 horas. Apds a metabolizacao,
0s metabdlitos sdo excretados principalmente pela urina (MANSSONI; SUYENAGA,
2012).

3.3 Efeitos Adversos de Sibutramina

A sibutramina (Reductil®) € um medicamento utilizado para emagrecer, e tem
indicacéo para tratamento da obesidade (RODRIGUES, 2022). No entanto, a RDC
52/11 estabelece que a prescricdo de medicamentos que contenham sibutramina so
pode ser realizada por médicos e deve ser feita por meio de Notificacdo de Receita
"B2". A ANVISA por sua vez, recomenda severo controle da sibutramina objetivando
reduzir os riscos a saude (CRF, 2011).

De forma abrangente, o Projeto de Lei n° 2.431/11 autoriza a producéo,
comercializacdo e consumo de medicamentos anorexigenos para o tratamento da
obesidade, mediante prescricdo médica. O Conselho Federal de Medicina (CFM)
considera essa conquista importante, pois esses medicamentos S&0 essenciais para
um tratamento eficaz da doengca. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) também defende o uso racional desses medicamentos, mas é
contraria ao uso indiscriminado. Segundo a SBEM, "retirar esses medicamentos do
mercado nado € a solugao para o problema” (SOUZA et al., 2022).

Neste cenario, as reacdes adversas da sibutramina precisam ser destacadas em
funcdo de alterar a pressao arterial que podera causar parada cardiaca, infarto ou
acidente vascular encefalico (ANVISA, 2011). Os efeitos adversos mais comuns da
sibutramina séo taquicardia, palpitacdo, aumento da pressdo arterial, nauseas,
cefaleia, insénia (Quadro 2) (LUCCHETTA, 2016).

Com base nos achados de um estudo que indicou um aumento de 16% no risco
de derrame e ataque cardiaco, em func&o do uso da substancia para emagrecimento,

a FDA (Agéncia Norte-Americana que Regulamenta Medicamentos e Alimentos),
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também proibiu 0 uso da sibutramina. Na sequéncia, outros paises como Canada e
Australia seguiram esta recomendac&o (GONCALEZ, 2010; LUCILIUS; CONCEICAO,
2010).

Quadro 2: Efeitos adversos e contraindicacfes da sibutramina.

“ Efeitos Colaterais Contraindicagtes

Pessoas com antecedentes de

Atua no Sistema Nervoso Central. Taquicardia, Insdnia ou Sonoléncia.  franstornos alimentares com anorexia
e bulimia.
Doenca ou Dano  Cerebral,
Estimula a sensacio de saciedade.  Constipac&o, Tontura. Glaucoma, Hipertensdo Arterial (ou
histarico).

Patologia renal ou severas. Doenca
A pessoa passa a se sentir satisfeita Dor nas articulaces, elevacdo de cardiaca (ou historico).
com uma quantidade menor de pressdosanguinea.
alimentos que costumava ingenr.

Fonte: adaptado de Farmacovigilancia (2018).

Com base nos achados de um estudo que indicou um aumento de 16% no risco
de derrame e ataque cardiaco, em funcdo do uso da substancia para emagrecimento,
a FDA (Agéncia Norte-Americana que Regulamenta Medicamentos e Alimentos),
proibiu 0 uso da sibutramina. Na sequéncia, outros paises como Canada e Australia
seguiram esta recomendacdo (GONCALEZ, 2010; LUCILIUS; CONCEICAO, 2010).

3.4 Importancia da Assisténcia Farmacéutica e Uso de Sibutramina

De acordo com a resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional
de Saude, a atencdo e assisténcia farmacéutica sdo atribuicbes realizadas pelo
profissional farmacéutico, da qual executam papel imprescindivel em relacdo a
farmacoterapia do sistema publico de saude. As funcdes do farmacéutico sdo de
grande importancia, especialmente para evitar o uso indiscriminado de medicamentos,
ja que na dispensacédo de um determinado farmaco, o profissional podera orientar o
paciente a forma correta do uso, sanar todas as duvidas e também acompanhar a
terapia medicamentosa com a finalidade de um resultado seguro e satisfatério
(ANDRADE, 2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/2004
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa%C3%BAde
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A atengdo farmacéutica consiste na comunicagdo direta entre farmacéutico e
paciente, em que se objetiva conscientizar o mesmo a respeito do uso racional dos
medicamentos, compreende, ainda, analisar a seguranca e a eficacia da terapia
medicamentosa, considerando o quadro clinico geral do paciente, bem como histérico
pessoal e familiar de doencas. Além disso, avalia-se 0 uso associado de outros
medicamentos, extensivo a outras questdes como idade do paciente e ainda, estado
de gravidez em mulheres (MARIUBA et al., 2018).

Durante a anamnese o farmacéutico deve colher informac¢fes do paciente e se
assegurar sobre os medicamentos que 0 mesmo usa, caso 0 paciente faca uso diario
de alguma medicacdo que seja capaz de causar interacbes medicamentosas, sera
preciso entrar em contato com o prescritor responsavel e suspender o uso da
medicagdo de imediato. Farmacos como o0s antidepressivos inibidores da
monoaminaoxidase, congestionantes nasais e antitussigenos séo capazes de alterar
e potencializar o efeito dos anorexigenos, pondo em risco a saude e a qualidade de
vida do usuéario (MASSON et al., 2020).

Com relacdo ao uso do anorexigeno/sibutramina, apds sua administracao
ocorrerd alteracao na frequéncia cardiaca (cerca de 5 vezes por minuto) e na pressao
arterial (cerca de 3 a 4 mmHg), desta forma, a maioria dos pacientes tém reacfes
adversas (ANDRADE et al., 2019). Nesta perspectiva, cabe ao farmacéutico alertar
sobre os beneficios e também, sobre os efeitos adversos acerca da sibutramina. De
forma abrangente, em funcdo dos riscos a saude, o profissional deve orientar o
paciente sobre outros meios de tratamentos menos invasivos que auxiliem na reducao
do indice IMC, na mudanca de habitos alimentares, incentivar a pratica de atividades
fisicas, bem como direcionar o acompanhamento multidisciplinar com envolvimento
de outros profissionais como nutricionista, educador fisico e clinico geral (COSTA,
2020).

Finalmente, destaca-se que a ingestao abusiva de medicacdes pode desencadear
diversos efeitos adversos, tais como: medicamentos que tém a finalidade de reduzir
peso podem causar hipertensdo em funcao de ativar o sistema simpético que causa
aumento da pressao arterial, bem como desequilibrar a atividade cardiaca e em casos
mais graves, ocasionar acidente vascular cerebral (COLMAN et al., 2012; HALPERN
et al., 2022). Neste contexto, ao profissional farmacéutico cabe também, a atribuicéo

da reducdo ou interrupcdo do medicamento anorexigeno, visto que Sseu Uuso



22

prolongado ou abusivo pode causar dependéncia, por esta razdo, a desmedicalizacao
deve ser feita de forma gradual, mediante diminuicdo da dose, alterando-se a
posologia ou apresentando uma nova terapia medicamentosa menos invasiva
(SOUZA, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no indice de massa corpoérea (IMC) o sobrepeso se caracteriza pelo
IMC maior ou igual a 25 e a obesidade maior ou igual a 30. Nesta perspectiva,
notificou-se em 2022, que o0 numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade atingiu
mais de 6,7 milhdes, com valores percentuais em torno de 31,88% em escala mundial.

A origem do sobrepeso ou obesidade é complexa e que pode estar associada a
fatores genéticos, ambientais, bioldgicos, comportamentais, psicologicos e sociais. No
entanto, o consumo indiscriminado de medicamento com acao anorexigena para
emagrecimento, pode causar hipertensdo em funcdo de ativar o sistema simpatico
gue causa aumento da pressao arterial, bem como desequilibrar a atividade cardiaca
€ em casos mais graves, ocasionar acidente vascular cerebral.

Neste contexto, mundialmente, a partir de 2010 varias agéncias que
regulamentam o uso dos medicamentos, proibiram a comercializacdo dos farmacos
gue contivessem o principio ativo sibutramina para emagrecimento.

No Brasil a comercializagdo e consumo de medicamentos anorexigenos para o
tratamento da obesidade, ocorre mediante prescricdo meédica. O Conselho Federal de
Medicina (CFM) considerou esta conquista importante em funcdo desses
medicamentos serem essenciais para tratamento da obesidade.

Desde que seja utllizada de forma racional, a sibutramina se torna um
medicamento coadjuvante eficaz ao tratamento da obesidade. Porém, devera ser
prescrito com seguranca apos investigacdo minuciosa do histérico do paciente pelo
médico e farmacéutico, objetivando garantir maiores beneficios que riscos.

Ao profissional farmacéutico cabe atuar no tratamento da obesidade visando
também, a desmedicalizacdo farmacos anorexigenos que ocorre de forma gradual,
mediante diminuicdo da dose, alterando-se a posologia ou apresentando uma nova
terapia medicamentosa menos invasiva, visto que o uso prolongado ou abusivo desta

classe de medicamento, pode causar dependéncia.
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