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RESUMO

A obesidade é uma patologia causada pelo excesso de gordura presente
no tecido adiposo, isso se resulta dos maus héabitos alimentares, genética e
sedentarismo. Acomete milhGes de pessoas no mundo e pode contribuir para o
desenvolvimento de outras doengas como diabetes mellitus e doengas
cardiovasculares. Como primeira escolha de tratamento o indicado é o tratamento
ndo farmacoldgico, que envolve mudancas nos habitos alimentares e pratica de
exercicios fisicos, porém as pessoas diante da influéncia da midia e por querer
emagrecer de forma milagrosa e atingir o “corpo perfeito” acabam optando pelos
meios farmacologicos (medicamentos anorexigenos). Pode se citar alguns
medicamentos como a sibutramina, o femproporex, o mazindol e a anfepramona que
tem atuacéo sobre o SNC (sistema nervoso central) e o orlistat que atua no sistema
digestorio. A primeira vista podem parecer benéficos, porém podem causar efeitos
adversos graves como dependéncia, delirios e taquicardia. Por isso torna-se
importante a atuacédo do farmacéutico na orientacdo e para auxiliar no uso racional
dos medicamentos. O obijetivo principal da pesquisa € apontar os efeitos adversos
causados pelo uso irracional dos medicamentos anorexigenos. Para embasamento
tedrico da pesquisa, foram utilizados artigos cientificos e revistas académicas
depositados na base de dados Scielo e do site Google académico.

Palavras-chave: Obesidade, Medicamentos anorexigenos e atuacdo do

farmacéutico.



ABSTRACT

Obesity is a pathology caused by the excess of fat present in the
adipose tissue, this is a result of bad eating habits, genetics and sedentary lifestyle. It
affects millions of people worldwide and can contribute to the development of other
diseases such as diabetes mellitus and cardiovascular disease. As a first choice of
treatment, non-pharmacological treatment is indicated, which involves changes in
eating habits and physical exercise, but people under the influence of the media and
wanting to miraculously lose weight and achieve the "perfect body" end up opting for
pharmacological means (anorexigenic drugs). Some drugs can be mentioned, such
as sibutramine, femproporex, mazindol and amfepramone, which act on the CNS
(central nervous system) and orlistat, which acts on the digestive system. At first
glance, they may seem beneficial, but they can cause serious adverse effects such
as dependence, delusions and tachycardia. Therefore, the role of the pharmacist in
guiding and assisting in the rational use of medicines is important. The main
objective of the research is to point out the adverse effects caused by the irrational
use of anorectic drugs. For the theoretical basis of the research, scientific articles
and academic journals deposited in the Scielo database and the academic Google
website were used.

Keywords: Obesity, Anorectic drugs and the role of the pharmacist.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € considerada como um distirbio do metabolismo
energético, que € causada pelo armazenamento em excesso de triglicerideos no
tecido adiposo. Tem ocorréncia devido a despropor¢do quanto ao consumo de
alimentos e o gasto energético, ou seja, o individuo consume grande quantidade de
calorias e nado prética atividades fisicas. Porém dentre as causas podem estar as
sindromes genéticas, tumores ou distirbios endécrinos (ESCRIVAO,2000; DOS
SANTOS,2019).

Por fatores como mudancas alimentares e estilo de vida, sua prevaléncia
teve um aumento mundial de aproximadamente trés vezes mais, desde o0 ano de
1980 (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019). Na sociedade ¢é
considerada como uma doenca comum e cronica, que traz consigo anormalidades
metabolicas e que pode levar ao desenvolvimento de doencas como diabetes
mellitus e doencas cardiovasculares, tais doencas necessitam de um tratamento a
longo prazo, e se associam ao elevado risco de morbidade e mortalidade
(BERNARDES; PAIVA,2015).

Diante desse contexto, o tratamento farmacolégico, tem como finalidade o
emagrecimento e vém sido bastante utilizado. O tratamento da obesidade, é muito
importante, porém o objetivo principal € proporcionar 0 bem-estar e a saude
metabolica do paciente (SILVA; RODRIGUES; BONELLI,2019).

Contudo vale ressaltar, que tais medicamentos, ndo devem ser
consumidos apenas por estética, e que quando utilizados devem ser adotados
habitos como dietas e exercicios fisicos (Lucas, 2019). Dentre os farmacos utilizados
para tratar a obesidade e obter a perda de peso, tém se os inibidores da lipase
pancreatica (Orlistat), e os supressores de apetite (Sibutramina, Anfepramona,
Femproporex e Mazindol) (CEBRIM/CFF,2010).

Toda a atencdo sobre a escolha do tratamento farmacoldgico para a
obesidade é pouca, pois cada farmaco pode ocasionar em diversos efeitos
adversos, alguns como arritmias cardiacas, dependéncia e surtos psicoticos
(BORSATO,2008).

Por isso, a atuacdo do farmacéutico torna-se importante, pois cabe a ele
orientar o paciente sobre o uso correto do medicamento, o que ajuda na reducédo de

ocorréncia de provaveis riscos relacionados a terapia farmacoldgica, lembrando que



12

0 uso desses farmacos, pode causar dependéncia por agir no Sistema Nervoso
Central (SNC) e que também pode causar interacdo medicamentosa, resultando em

efeitos adversos potenciais (ANDRADE,2019).
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais séao os riscos associados ao uso indiscriminado de inibidores de

apetite (anorexigenos)?
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1.2 HIPOTESES

a) Estima-se que que o0s anorexigenos podem parecer benéficos,
entretanto, além de inibir o apetite agem estimulando o SNC e
cardiovascular, causando graves efeitos contrarios e riscos de
dependéncia, uma vez que apos seu efeito no individuo, o mesmo

acaba consumindo doses cada vez maiores.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os possiveis efeitos adversos e complicagcBes metabdlicas que

estao associados ao uso indiscriminado de inibidores de apetite (anorexigenos).

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) abordar a fisiologia do emagrecimento e descrever o modo de acao dos
medicamentos anorexigenos;

b) descrever os efeitos adversos que se associam ao uso de inibidores de
apetite (anorexigenos);

c) caracterizar a atuacao do profissional farmacéutico enquanto promotor

do consumo racional de medicamentos emagrecedores.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A obesidade, se da pela formacdo em excesso de tecido adiposo no
organismo. E causada por muitos fatores, podendo estes serem genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais ou culturais, sendo em grande parte causada
pelo excesso da ingestdo caldrica e também pelo sedentarismo. E considerada nos
dias de hoje como um dos principais problemas de saude publical.Sendo
necessario, adotar medidas como pratica de exercicios fisicos, reducdo de
alimentacao caldrica ou até mesmo cirurgias ou medicamentos emagrecedores.

Porém, tais medicamentos trazem consigo efeitos adversos, como aumento de
pressao arterial, hipertensdo pulmonar, acidentes vasculares cerebrais, etc. Deve se
também se atentar quanto aos riscos do seu uso por pessoas cardiacas*>®.

Inibidores de apetite, como por exemplo anfetaminas, se classificam como
psicotropicos anorexigenos, e atuam no SNC, causando inibicdo da fome ou
estimula a saciedade (FLIER; FLIER,2009).

Contudo, causam também a mimetizacao de efeitos da adrenalina, dopamina e
noradrenalina, o que acarreta & aumento da pressao sanguinea, midriase e também
aumento do estado de alerta (CARNEIRO; JUNIOR; ACURCIO,2008).

De acordo com o estudo SCOUT, estudo estrangeiro realizado para avaliar 0s
efeitos da sibutramina na reducdo de peso em comparacdo ao placebo, pacientes
em tratamento com sibutramina, tiveram elevacdo quanto aos riscos de
desenvolvimento de problemas cardiovasculares, e resultado baixo em relacdo a
perca de peso (ANVISA,2011).

A automedicacdo ou uso indiscriminado pode desencadear dependéncia, pois
o individuo acaba consumindo doses cada vez maiores, 0 que acaba ocasionando
em efeitos como irritabilidade, mania de perseguicéo e nervosismo, com doses ainda
mais exorbitantes, os efeitos causados podem ser: delirios, taquicardia, midriase, ou
até mesmo levar o individuo & ébito (SOUSA; BARBOSA; COIMBRA, 2011).

Diante disso, torna-se imprescindivel atuacdo do profissional farmacéutico,
cabendo a ele o papel de orientar o paciente sobre o uso correto do medicamento, a
fim de reduzir os riscos de efeitos adversos e até mesmo quanto a interacao

medicamentosa que tal podera causar (ANDRADE,2019).
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1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisao
bibliografica do tipo descritiva exploratéria, visto que assume como propasito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fenGmenos
especificos. Segundo Tripodi (1975:42-71), os estudos exploratérios- descritivos tem
como objetivo fazer uma descricdo completa de um determinado fenémeno, por
exemplo, um estudo de um caso onde s&o realizadas andalises empiricas e tedricas.
Podendo ser encontradas tanto em descricbes quantitativas e qualitativas, quanto
acumulacdo de informacbes detalhadas, como as obtidas por observagao
intermediaria participante.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na
base de dados, Pub Med, Scielo. O Google Académico também foi utilizado como
ferramenta de pesquisa. Foram utilizados materiais com publicacéo entre os anos de
2004 a 2019.As palavras-chave utilizadas para a finalidade da busca sao:
Obesidade, anorexigenos, efeitos adversos, medicamentos emagrecedores,

inibidores de apetite.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho foi dividido em cinco capitulos, sendo que no primeiro
encontra-se o tema, o problema, a definicdo dos objetivos gerais e especificos, a
metodologia e a estrutura dos capitulos.

No segundo capitulo foi abordado sobre a fisiopatologia do emagrecimento e
sobre o mecanismo de a¢édo dos medicamentos anorexigenos.

No terceiro capitulo foi descrito sobre os efeitos adversos associados ao uso
dos inibidores de apetite (anorexigenos).

No quarto capitulo foi exposto sobre a atuacdo do profissional farmacéutico
enquanto promotor do consumo racional de medicamentos emagrecedores.

No quinto capitulo foram feitas consideracdes finais.
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2 FISIOLOGIA DO EMAGRECIMENTO E MECANISMO DE AGAO DOS ANOREXIGENOS

A obesidade é considerada como uma doenca multifatorial, sendo causada
pelo desequilibrio cronico entre a alimentacdo e o0 gasto energético
(LARANJEIRA,2019). Tem sido considerada como doenga mais comum nas ultimas
décadas, sua fisiopatologia se refere ao excesso ou anormalidade de acumulo de
gordura, que pode ser prejudicial a saude e que gera grande risco em causar
patologias mais graves (LUCAS,2016; SOUZA,2018).

Dentre os fatores que podem se relacionar a obesidade estdo a pré-disposicdo
genética, os disturbios emocionais, o sedentarismo e a ma-alimentagdo (MIALICH,;
AIELLO; SILVA; JORDAO,2018; OLIVEIRA,2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um dos maiores problemas
de saude publica mundial € a obesidade. Estima-se que em 2025, cerca de 700
milhdes de adultos estejam obesos, 2,3 milhdes com sobrepeso e cerca de 75
milhdes de criancas obesas ou com sobrepeso. Supfe-se que no Brasil mais de
50% da populacdo esta acima do peso, ja as criancas em torno de 15%
(SBEM,2017; CONCEICAO,2018). Criancas e adolescentes, possuem uma
alimentacdo irregular e em excesso, 0 que se torna preocupante, pois a ma
alimentacéo se relaciona com problemas cronicos de saude (SILVA,2019).

A maior prevaléncia da obesidade encontra-se no sexo feminino, estima-se que
cerca de 30% das mulheres adultas perto da menopausa possuam essa doenca. No
Brasil, essa porcentagem chega a 12,5% e apresenta grande gravidade para as
autoridades sanitarias mundiais, pois se relaciona com o desenvolvimento de
patologias cardiovasculares, diabetes mellitus (DM), hipertensédo arterial sistémica
(HAS), neoplasias como cancer de coélon, mama e endométrio. (VERBINEN;
OLIVEIRA,2018).

Existem mecanismos fisiopatologicos, que fazem parte da regulacédo do apetite
e da ingestédo alimentar (ELLULU; PATIMAH; KHAZA Al; RAHMAT; ABED,2017), a
leptina (horménio produzido pelo tecido adiposo), tem a funcdo de regular a fome,
indicando ao sistema nervoso central (SNC) a saciedade, regulando o
armazenamento e o0 gasto de energia a longo prazo, mantendo seu equilibrio, porém

no obeso a sinalizacao da leptina na regulacado do apetite sofre alteracdes, isso se
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da pela resisténcia deste horménio, mesmo em quantidades elevadas (CRUJEIRAS,;
CARREIRA; CABIA; ANDRADE; AMIL; CASANUEVA,2015).

A grelina também reguladora do apetite, tem como funcéo induzir a fome, o
nacleo do hipotdlamo e o tronco encefalico presentes no sistema nervoso simpatico
(SNS) sao seus alvos (ABIZAID,2019). Sua maior sintetizagdo ocorre no fundo do
saco gastrico por glandulas oxinticas, e a menor ocorre no corpo do estbmago. Em
obesos 0s niveis séricos de grelina, sdo reduzidos quando em comparacdo a
individuos magros, isso pela alteracdo em seu gene ou pela presenca de anticorpos
para seus receptores (MAKRIS; ALEXANDROU; PAPATSOUTSOS; MALIETZIS;
TSILIMIGRASDI; GUERRON,2017).

A colecistocinina (CCK), presente na porcéao alta do trato gastro-intestinal, tem
atuacdo atraves da via receptor CCK-A, sinalizando a saciedade via vagal,
estimulada pelos lipideos e proteinas (DAMIANI; DAMIANI,2011). O neuropeptideo
Y esta presente no cérebro, € considerado como o peptideo orexigeno mais potente
(estimula o apetite) (SUZUKI,2013). Quando a leptina encontra se em niveis baixos,
0 neuropeptideo tem seus niveis aumentados. Suas funcdes séo elevar o apetite,
reduzir o gasto energético e elevar a lipogénese para que as reservas de gordura
aumentem (SILVA,2006).

O peptideo YY ou PYY é um hormdnio peptidico, produzido no ileo e colon do
intestino, sua secrecdo e feita pelas células enddcrinas L da porcdo distal do
intestino grosso e delgado, durante o pos prandial equivalendo ao total de calorias
ingeridas. O PYY reduz a motilidade intestinal e eleva a saciedade, provocando a
reducdo do apetite e respectivamente a ingestdo de alimentos (SETIAN,2004).

Dentre os tipos de tratamento para a perda de peso, pode-se citar as
intervencbes ndo farmacoldgicas, farmacolégicas e cirargicas (Musteikis,2015). O
tratamento ndo farmacologico, baseia-se em terapias comportamentais, mudancas
alimentares, pratica de atividades fisicas e acompanhamento com o profissional
nutricionista, tendo como obijetivo reduzir a ingestdo de calorias e lipideos (COSTA;
DUARTE, 2017).

Porém a busca pelo padrao de beleza € uma realidade ha anos, na atualidade
com os avancos dos meios de comunicacdo hd uma melhor divulgacdo de
informacgdes, mas que difunde modelos e padrdes sociais. Tal influéncia da midia é

muito forte no que se diz a moda e industria da beleza, onde padrfes inalcangaveis



20

sdo impostos como meta, incentivando o consumo de produtos e técnicas para o
alcance desse objetivo (DUTRA et al.,2015).

Sem o investimento de tempo e esforgo fisico, a procura por padrées de beleza
a curto prazo, leva a um crescimento de cirurgias plasticas, publico em clinicas
estéticas, dietas com potencial prejuizo & salude e venda de medicamentos
anorexigenos (AZEVEDO,2007). Tal medicamento se tornou algo benéfico, obtendo
um papel importante na busca dos ideais de beleza, se tornando uma solugéo para
um estado ndo desejado do corpo, que por sua vez passou a ser moldado como
uma necessidade para a conquista da “felicidade” (MELO; OLIVEIRA,2011).

Os medicamentos anorexigenos, conhecidos também como inibidores de
apetite, reduzem ou inibem o apetite, ndo sendo farmacos de primeira escolha para
a reducdo de peso, pois podem causar danos sobre a fungcdo mental e sobre o
comportamento (MAGALHAES; DINELLY; OLIVEIRA, 2016). Esses medicamentos
tiveram sua chegada ha décadas, mas até os dias atuais enfrentam dificuldades ao
gue se relaciona sua regulamentacéo, pelo fato de haver comércio ilegal e 0 uso
para outros fins (SILVA,2011).

Segundo Jesus (2012) e Marini, Silva e Oliveira (2014), os medicamentos
anorexigenos se enquadram em trés grupos principais, sendo o primeiro dos
inibidores de apetite, que agem no sistema nervoso central (SNC), fazendo
modificacdes no apetite. Como exemplos temos a Sibutramina, Fentermina entre
outros. No segundo grupo classificado como termogénicos, temos a Efedrina, a
Cafeina e a Aminofilina, estes tém atuacdo no metabolismo e agem elevando a
termogénese. No terceiro grupo encontram-se 0s inibidores de absorcdo de
gorduras, sdo atuantes do sistema gastrointestinal e agem na reducéo de absorcéo
de gorduras.

No Brasil, os farmacos de maior destaque sdo a Anfepramona, o Femproporex,
0 Mazindol e a Sibutramina, eles possuem atuacdo no Sistema Nervoso Central
(SNC), fazendo com que ocorra a liberacdo da noradrenalina e da serotonina, o que
resulta na falta de apetite (SILVA, 2013; TAVARES; ANGELO; SOUZA, 2017).
Farmacos como o Cloridrato de Fluoxetina, o Topiramato e o Dimesilato de
Lisdexanfelamina, também vém sendo utilizados de forma off label, como redutores
de peso (ANVISA, 2010).
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MEDICAMENTO

MECANISMO DE AGAO

REFERENCIA

Anfepramona

Age via SNC, bloqueando
a recaptacdo de
noradrenalina, inibindo a

fome.

BRASIL, 2011.

Femproporex

Age via SNC, através de
estimulos centrais,
blogueando a recaptacéo
de dopamina nos centros
de alimentagdo do
hipotadlamo.

BRASIL, 2011.

Mazindol

Age via SNC, bloqueando
a recaptacao de
serotonina, norepinefrina e
dopamina, inibindo a
producéo de secrecao
géstrica, reduzindo o
apetite.

GONCALVES et al., 2014; COSTA,;

DUARTE, 2017.

Orlistat

Atua no estbmago e
intestino delgado, inibindo
a hidrélise de gordura dos

alimentos, sendo
eliminada nas fezes.

GERMED, 2016.

Sibutramina

Age blogueando
receptores pré-sinapticos,
intensificando efeitos
inibidores no SNC,
causando saciedade.

ANDRADE, 2019.

Fonte:

Elaborada pela autora
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3 EFEITOS ADVERSOS ASSOCIADOS AO USO DE INIBIDORES DE APETITE

Deve-se sempre ressaltar de que a principio, os inibidores de apetite
apresentam alguns resultados que dao a parecer que trazem apenas beneficios,
mas, porém, o consumo desses medicamentos, ocasiona efeitos adversos graves,
possibilidade de dependéncia, resultada pela automedicacao, uso irracional ou pelo
aumento de doses, levando o individuo a um estado de irritabilidade, mania de
perseguicdo e nervosismo. Em doses exorbitantes podem causar delirios,
taquicardia, midriase ou até mesmo 6bito (SOUSA; BARBOSA; COIMBRA,2011).

A elevacdo da atividade noradrenérgica causada pela Anfepramona ndo é
seletiva, o que resulta em efeitos adrenérgicos, sendo alguns deles taquicardia,
nausea, constipacao intestinal, vémito, boca seca, reducéo da libido, nervosismo,
cefaleia, inquietacéo, alucinacéo e depressao. (NACCARATTO; LAGO, 2014).

As Anfetaminas ou seus similares possuem efeitos cardiotoxicos, que podem
vir a se apresentar com cardiomiopatia, arritmia e infarto agudo do miocardio em
individuos que consumam esta droga. Por ser um farmaco simpatomimético, causa
aumento dos niveis de noradrenalina, levando ao espasmo vascular, provavelmente
pela inducéo indireta da vasoconstricdo coronariana, causando infarto isquémico.

A hipertensdo arterial e taquicardia, sdo causadas pela liberacdo das
catecolaminas, que estimulam receptores a e - adrenérgicos. Pode desencadear
ainda agregacdo plaquetaria, desenvolvida pelo estimulo de catecolaminas,
posteriormente criando trombo e causando o rompimento da placa aterosclerética,
necrose miocardica e elevacdo da demanda miocardica de oxigénio (OLIVEIRA,
2010).

Estima-se através de relatos, aparecimento de dependéncia psiquica, porém,
sem relacdo com a sindrome de abstinéncia. Ainda de acordo com relatos, acredita-
se que aproximadamente 5% dos individuos que fazem uso desse medicamento
desenvolvem dependéncia de forma completa (NACCARATO; LAGO, 2014).

Possuem relatos de que alguns dos efeitos adversos decorrentes pelo uso do
Femproporex sdo ansiedade, falta de sono, alucinacdes, tremores, confusdo mental
e euforia. Podendo surgir ainda sintomas de depressao, cefaleia, nauseas, fadiga e
disforia (ESPOSTI, 2017). Pode vir a surgir também efeitos cardiovasculares
severos, como a elevacdo da pressdo sanguinea e diminuicdo da frequéncia

cardiaca, arritmias e taquicardia. Influéncias ambientais ou quanto as dosagens



23

podem ocasionar em agressividade, respostas de defesa e de fuga (MARCON,
2012).

O Mazindol possui como efeitos colaterais mais presentes: xerostomia,
constipacao, irritacdo, vertigem, nauseas, cefaleia, falta de sono e fraqueza. Outros
sintomas que poderdo aparecer também s&o distirbios psiquicos, efeitos
cardiovasculares, impoténcia sexual e dores ou desconforto ao urinar, sendo
causadas pela acdo simpatomimética indireta do medicamento (BRASIL, 2011).

J4 o Orlistat causa efeitos indesejados, que se apresentam pelo trato
gastrointestinal sendo algumas das mais comuns: a esteatorreia, flatuléncias, maior
volume das evacuacgdes, incOmodo e colicas abdominais, fezes diarreicas, cefaleia e
hipoglicemia (GERMED, 2016).

Dentre os efeitos adversos mais decorrentes no uso da Sibutramina estdo: a
cefaleia, ndusea, boca seca, constipacao, insbnia, taquicardia, anorexia, dispneia,
alteracdo do paladar, vertigem, dores nas costas, etc. Destacando que ocorrem
efeitos principalmente cardiovasculares, provocando elevacdo da frequéncia
cardiaca, hipertensao arterial, pressao arterial sistolica e diastolica (LUCCHETTA,
2016).

Dentre as pessoas que fizeram uso da Sibutramina, houve o surgimento de
efeitos adversos, sendo os mais comuns dentre eles falta de sono, dores de cabeca,
taquicardia, boca seca, humor alterado, irritabilidade e desconforto (SANTOS;
BELO, 2016; MARTINS, 2011).

Em estudo europeu (Sibutramine Cardiovascular Outcome Trial), realizado afim
de estabelecer a eficacia e seguranca do uso da Sibutramina em pessoas que
apresentavam sobrepeso ou obesidade de risco elevado, apontou-se que em
tratamento realizado em um tempo estimado de cinco anos, teve-se uma elevacéo
guanto ao risco de infarto do miocardio e também de acidente vascular cerebral
(AVC) em pacientes com historico de doencas cardiovasculares (CAMPOS, 2014;
FRANCO; COMITATO; DAMIANI, 2014).

Em um outro estudo estrangeiro realizado pela SCOUT (Sibutramine
Cardiovascular Morbity Outcomes in Overweight or Obese Subjects at Risk of a
Cardiovascular Event), publicado através do New England Journal of Medicine, na
edicdo de setembro de 2010, avaliou os resultados a longo prazo por periodo de 7
anos pelo uso da sibutramina na perda de peso em comparacgédo ao placebo, que

incluiu em média 10.000 individuos obesos ou com sobrepeso, com idades de 55 a
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69 ou mais, e que possuem doencgas cardiovasculares ou diabetes tipo 2, receberam
aleatoriamente a Sibutramina ou placebo.

Os resultados revelaram que 11,4% dos individuos que consumiram a
Sibutramina tiveram ocorréncia de efeitos cardiovasculares e 10% dos que usaram o
placebo geraram o mesmo resultado. Ainda de acordo com o estudo a elevacao dos
riscos de efeitos cardiovasculares foram identificados somente em pacientes que ja
apresentavam doenca cardiovascular (JAMES; CARTESON; COUTINHO, 2010).

Foi sugerido pelo FDA que os individuos que fazem uso da sibutramina, e que
possuam histoérico de doencas de alto risco devem interromper o uso, pois de acordo
com estudo realizado com 10.000 pacientes, uma grande parte deles sofreram
eventos cardiovasculares (LONDONO LEMOS, 2019).

Foi também recomendado pela EMEA (European Medicines agency) que a
sibutramina fosse suspensa no ano de 2010, sendo alegado que houve um aumento
de risco de acidentes cardiovasculares, 0 que se relaciona com a taquicardia que é
considerada como reacdo adversa mais citada, segundo Goodman e Gilman em
2010. Por fim, em um relato de estudo de caso, onde um paciente jovem, de 29 anos
havia sofrido um infarto agudo do miocardio, mostrou que o0 paciente se
automedicava com anfepramona, tal medicamento apresenta riscos a individuos
cardiopatas, por seu mecanismo de acdo simpatomimético, que pode causar

espasmos, vasoconstricdo coroniana e taquicardia (OLIVEIRA, 2010).
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4 ATUAGAO DO FARMACEUTICO ENQUANTO PROMOTOR DO CONSUMO RACIONAL
DE ANOREXIGENOS

A atencédo farmacéutica se baseia na interagéo direta entre o farmacéutico e o
paciente, para que assim sejam atendidas as suas necessidades relacionadas aos
medicamentos, desenvolvendo atividades da qual se envolve o acompanhamento
farmacoterapéutico mostrando o uso racional dos medicamentos de forma que se
tenha a resolucéo dos problemas de saude do paciente (STORPIRTIS, 2016).

Tal profissdo passou por complicacbes durante um certo periodo, porém se
encontra em constru¢cdo em um modelo de atuacdo, onde seu olhar encontra-se
mais humanizado, se voltando aos cuidados com 0s pacientes e suas queixas, se
preparando para o trabalho em equipes multiprofissionais, onde o paciente €
colocado como o centro das acdes e cada profissional contribua com aquilo que
possua conhecimento (CAMPESE, 2016).

Diante do contexto, o profissional farmacéutico, tem se destacado cada vez
mais em seu papel de atencao farmacéutica, podendo ajudar ao paciente na escolha
e uso racional dos medicamentos anorexigenos, contribuindo para um tratamento
eficaz e com menor possibilidade de uso incorreto. No tratamento da obesidade
apoia a equipe de multiprofissionais, para um resultado melhor do tratamento, na
dispensacéo e controle dos medicamentos, com o objetivo de promover e recuperar
a saude do paciente. Lembrando sempre de que a funcdo do farmacéutico ndo é
apenas promover a perda de peso do paciente, mas sim proporcionar melhora em
sua qualidade de vida (RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROS, 2016).

A atencdo farmacéutica, focada em pacientes que possuem distlrbio da
obesidade além de envolver a avaliacdo do tratamento e orientacdo ao paciente
também atua na promocdo e introducdo de hdabitos saudaveis no dia a dia do
mesmo. O farmacéutico é o profissional de saude de mais facil acesso a populacao,
se tornando importante a criacdo de vinculo com o paciente, fortificando a confianca
para que o tratamento seja promissor (BORSATO, 2008; BRASIL,2015; OPAS,
2002). O farmacéutico deve ser referéncia em acdes em que o medicamento é
envolvido diretamente, como produto importante para o tratamento do paciente,
cabendo a ele prestar aos outros profissionais da saude orientacfes e informacdes
sobre os farmacos (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIAS, 2013; GOMES,
2011).
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E reforcado em estudos, sobre a contribuicdo do farmacéutico, principalmente
guando se obtém resultados positivos em sua intervencao, reduzindo a quantidade
de efeitos colaterais elevando a qualidade assistencial (NUNES, 2008).

Por isso o farmacéutico possui papel importante no tratamento medicamentoso
da obesidade, sendo de sua responsabilidade orientar sobre os farmacos
anorexigenos, dando énfase a sibutramina, que segundo estudos causa efeitos
colaterais graves, podendo entdo o farmacéutico esclarecer sobre informacdes
importantes para o consumo do farmaco e acompanhando o paciente até o fim do
tratamento (CARAZZATO,2007).

O consumo de tais medicamentos para tratamento da obesidade devem ser
praticado com auxilio de um profissional de saude juntamente com o farmacéutico,
gue ira executar a atencado farmacéutica. Cada medicamento em conformidade com
sua composicao farmacologica possui diversos efeitos adversos, sendo alguns muito
graves como surtos psicoticos, arritmias cardiacas e dependéncia quimica. Diante
disto, tais farmacos devem ser utilizados somente quando nao houver resultados em
tratamentos ndo farmacoldgicos, diante de analise criteriosa do médico (COSTA,
2015).

Mais uma vez e notavel a importancia da presenca de um profissional nas
drogarias, para que haja a orientacéo a possiveis duvidas dos pacientes em relagao
aos medicamentos. Lembrando sempre que devido ao acesso dificultado do
atendimento médico, muitos individuos optam por buscar tratamentos duvidosos e
ineficazes, como dietas sem acompanhamento com nutricionista e o uso de
remédios caseiros feitos com plantas da qual ndo ha comprovacgéo cientifica. Por
isso o farmacéutico possui o papel de conscientizar o paciente, através de
campanhas que tenham como objetivo educar e motivar o paciente em relacdo ao
tratamento (SILVA, 2011).

Diante do exposto, verifica-se que 0 uso irracional e o aumento das doses
desses farmacos, podem ser regularizados pelo farmacéutico que podera
aconselhar e orientar o paciente no ato de dispensacdo do medicamento. O
farmacéutico em seu papel podera agir de forma direta quanto as questbes
relacionadas a obesidade e sobrepeso, utilizando seus conhecimentos, dando
informacBes ao paciente sobre o medicamento, orientando quanto a pratica de
hébitos saudaveis que poderdo trazer mudancas boas para a qualidade de vida
(OLIVEIRA; VILELA; SANTOS, 2016; SILVA, 2011). Para que isso ocorra €
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necessario que o farmacéutico esteja sempre atualizado, visando aumentar o
conhecimento sobre os beneficios e maleficios dos medicamentos utilizados como
anorexigenos (ANGONESI; RENNO, 2011).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

7z

Sabe-se que a obesidade é uma patologia que atinge milhdes de pessoas
mundialmente, sendo considerada como um problema de salde na sociedade atual.
Diante disto a populagéo busca uma forma rapida de emagrecer e alcancar o corpo
“padrao” através do uso de anorexigenos. Ficou evidente ainda o quanto a midia em
geral contribui para que a populacao utilize tais medicamentos, pois sempre séo
expostos corpos perfeitos e sao feitas propagandas onde alegam que produtos
milagrosos trouxeram resultados, quando na verdade grande parte sdo pessoas que
se submeteram a procedimentos cirurgicos, e que de certa forma mantém uma rotina
com atividades fisicas.

Tais medicamentos acabam gerando uma seérie de efeitos adversos, que
acabam trazendo danos e prejuizos a saude do individuo. Os mesmos nao sao
indicados como primeira opcédo de tratamento, sendo orientado que devem haver
mudancas nos habitos alimentares e pratica de exercicios fisicos.

O problema abordado neste trabalho foi compreendido e respondido,
evidenciando o quao prejudicial a saude o uso desses farmacos de maneira
incorreta pode ser causado ao individuo.

Os objetivos propostos foram alcancados, sendo possivel compreender a
fisiologia do emagrecimento e o modo de acdo dos medicamentos anorexigenos, 0s
efeitos adversos que se associam ao seu uso e por fim a importancia da atuacéo do
farmacéutico diante do uso de tais medicamentos.

A hipétese proposta, foi validada tendo em vista, que de fato o uso irracional
desses medicamentos pode causar efeitos ao SNC e também no sistema
cardiovascular. Como exemplo pode-se citar o risco de dependéncia e pode causar
arritmias cardiacas, entre outros efeitos. Foi possivel ainda observar nos artigos
utilizados para pesquisa, 0 quanto torna importante a atuacdo do farmacéutico na
orientacdo e educacao do individuo, quanto a importancia do uso correto e racional
de medicamentos. Diante disso o farmacéutico deve buscar promover a saude e

bem estar do individuo.
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