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RESUMO

A obesidade é caracterizada como o0 excesso de calorias consumidas e
armazenadas no tecido adiposo, vinculada também a inatividade fisica. Sendo assim,
€ considerada uma doenca cronica que se tornou epidémica por se expandir
rapidamente em todas as faixas etérias, esferas sociais e paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, associada a fatores genéticos, ambientais e comportamentais
A utilizacdo de farmacos na terapia da obesidade € indicada em casos de pacientes
com o Indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30 ou com IMC acima de 27
associados a patologias e historico dietético e exercicio fisico inadequados. Diante da
constante busca do emagrecimento e fins estéticos padronizados, boa parte da
populacdo recorre ao tratamento com anorexigenos, ou como também s&do
conhecidos, inibidores de apetite.

O presente trabalho foi realizado a partir da variavel de interesse acerca
dos efeitos dos anorexigenos no tratamento da obesidade. Como principal objetivo
buscar descrever sobre os efeitos dos anorexigenos no controle da obesidade, bem
como definir o que é a obesidade e 0 que sédo 0s anorexigenos; discorrer sobre as
classes de anorexigenos e definir os efeitos da administracdo de tais medicamentos.
Trata-se de uma revisdo bibliografica que utilizou as plataformas Scielo e Pub Med
como meio de obtencdo dos dados que fazem parte do trabalho. Desta forma,
verificou-se que a administracdo de anorexigenos para o tratamento da obesidade é
um meio eficaz, mas que precisa ser acompanhado por um profissional habilitado pelo
fato de apresentar riscos a saude quando mal administrado e também pode causar
dependéncia quimica.

Palavras chave: Depressores do Apetite. Classe dos Anorexigenos.

Tratamento da Obesidade. Efeitos dos Anorexigenos.



ABSTRACT

Obesity is characterized as excess calories consumed and stored in
adipose tissue, also linked to physical inactivity. Therefore, it is considered a chronic
disease that has become epidemic because it has rapidly expanded in all age groups,
social spheres and developed and developing countries, associated with genetic,
environmental and behavioral factors
The use of drugs in obesity therapy is indicated in cases of patients with a Body Mass
Index (BMI) greater than 30 or with a BMI greater than 27 associated with pathologies
and inadequate dietary history and physical exercise. Faced with the constant search
for weight loss and standardized aesthetic purposes, a large part of the population
resorts to treatment with anorectics, or as they are also known, appetite suppressants.

The present work was carried out from the variable of interest about the
effects of anorectics in the treatment of obesity. The main objective is to seek to
describe the effects of anorectics in controlling obesity, as well as to define what
obesity is and what anorectics are; discuss the classes of anorectics and define the
effects of the administration of such drugs. This is a literature review that used the
Scielo and Pub Med platforms as a means of obtaining the data that are part of the
work. Thus, it was found that the administration of anorectics for the treatment of
obesity is an effective way, but that it needs to be accompanied by a qualified
professional because it presents health risks when poorly administered and can also
cause chemical dependency.

Keywords: Appetite Depressors. Class of Anorectics. Obesity Treatment.

Effects of Anorectics.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 80 o perfil nutricional da populagdo mundial passou por
transicOes decorrentes da transicao nutricional e desencadearam um desequilibrio na
ingestao e no gasto de calorias (ALVES et al., 2011).

Em meio a esse cenario, a obesidade é caracterizada como o excesso de
calorias consumidas e armazenadas no tecido adiposo, vinculada também a
inatividade fisica. Sendo assim, é considerada uma doenca crbnica que se tornou
epidémica por se expandir rapidamente em todas as faixas etarias, esferas sociais e
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, associada a fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (COSTA et al., 2011).

De acordo com o levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em conjunto com o Ministério da Saude (OMS), o Brasil tem cerca
de 38,6 milhGes de pessoas com sobrepeso, o equivalente a 40,6% de sua populagao
adulta. Desse total, 10,5 milndes s&o obesos. E provavel que 200 mil pessoas morram
anualmente, na América Latina, em decorréncia das complicacdes da obesidade.
(CARNEIRO, JUNIOR e ACURCIO, 2008).

Segundo o relatério divulgado pela Junta Internacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (JIFE), 6rgdo subordinado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2020) aponta que houve um aumento de 500% no consumo de anorexigenos no Brasil
desde 1998 (FELTRIN et al., 2009).

Assim, sdo discutidas as melhores formas terapéuticas para controle da
obesidade, principalmente devido ao desenvolvimento de novos medicamentos e
propostas ndo farmacolégicas de tratamento. Uma das maneiras de alcancar o déficit
energético e reduzir o peso corporal € limitar a ingestdo calorica total da dieta,
associada a atividade fisica regular, que além de elevar o gasto energético melhora a
atividade cardiovascular e respiratoria. Além de seguir um plano alimentar adequado
associado aos exercicios fisicos, pode-se tratar a obesidade com tratamentos clinicos
e até mesmo procedimentos cirlrgicos, todos acompanhados e prescritos por médicos
e profissionais de saude habilitados. Exclusivamente na impossibilidade de adesao a
essa abordagem clinica, particularmente nos casos mais graves, seria justificada a
utilizacao de drogas anorexigenas, algo que deve ocorrer pelo menor tempo possivel.
Devido ao seu alto potencial para causar dependéncia e pelos efeitos adversos
acarretados, o uso de anorexigenos ndo €& recomendado em tratamentos que
ultrapassem 8 a 12 semanas (BARCELLA e MONTANARI, 2008).
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A utilizac@o de farmacos na terapia da obesidade € indicada em casos de
pacientes com o indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30 ou com IMC acima de
27 associados a patologias e historico dietético e exercicio fisico inadequados. No
Brasil, os principais farmacos anorexigenos disponiveis sdo os derivados de B-
feniletilaminicos, ou anfetaminicos, como: anfepramona (dietilpropiona), femproporex
e sibutramina. Além desses, ha o mazindol que € uma imidazolina (NEGREIROS et
al., 2011).

Segundo Oliveira (2010), anfetamina teve seu uso intensificado durante
a Segunda Guerra Mundial devido suas propriedades psicotrdpicas e estimulantes
qgue faziam com que os soldados permanecessem em estado de alerta e combatiam
a fadiga. Estas sdo derivadas das feniletilaminas, as quais possuem estruturas
quimicas semelhantes a adrenalina. Os medicamentos provenientes (-
feniletilaminicos e o mazindol atuam inibindo a recaptacdo de noradrenalina e
dopamina das terminacdes nervosas, aumentando sua sinalizacdo noradrenérgica e
dopaminérgica. Tais farmacos ndo agem apenas diminuindo o apetite, mas atuam
como estimulante central e no sistema cardiovascular, causando estado de
hiperexitabilidade, insbnia, taquicardia, aumento da pressdo arterial e dilatacdo da
pupila. Em caso de uso abusivo a cardiotoxicidade pode se manifestar como infarto
agudo do miocardio (IAM), cardiomiopatia, arritmia ou espasmo vascular.

Inicialmente, a sibutramina foi desenvolvida para tratamento da depressao,
porém descobriu-se pouca eficacia no tratamento deste transtorno psiquiatrico.
Posteriormente, ensaios clinicos descobriram seus efeitos moderadores de apetite e
nos dias atuais € a droga mais utilizada nos Estados Unidos da América para reducao
de peso. Tal droga age bloqueando a recaptacdo de serotonina, noradrenalina e, em
menor dimenséo, de dopamina nas sinapses nervosas. Com isso aumenta a sensacao
de saciedade, que, como consequéncia reduz a ingestdo alimentar, bem como
estimula a termogénese que contribui para a perda de peso. Ocorrendo a estimula¢éo
dos receptores de serotonina no nucleo paraventricular do hipotalamo ocorre redugéo
do consumo de alimentos gordurosos, sendo mediada principalmente pelo receptor
serotoninérgico 5-HT2C (BARCELLA e MONTANARI, 2008).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sao os efeitos dos anorexigenos no tratamento da obesidade?
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1.2 HIPOTESES

H1: A ma& administracdo de medicamentos anorexigenos pode causar
efeitos colaterais graves ao organismo.

H2: A administragdo de medicamentos anorexigenos se faz necesséria
apenas em casos excepcionais.

H3: Provavelmente a obesidade pode ser extinguida sem a influéncia de

medicamentos anorexigenos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar os efeitos dos anorexigenos no controle da obesidade.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Definir o que é a obesidade e o que sao os anorexigenos;
b) Discorrer sobre as classes de anorexigenos;

c) Descrever os efeitos da administracdo de anorexigenos.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Diante do cenario atual do século XXI, grande parte da populacdo comecou
a se preocupar constantemente com a imagem e estética e principalmente padrdes
de beleza impostos pela sociedade. A partir desse momento, findou-se uma luta entre
uma fracdo da populacdo e o emagrecimento. A busca pelo emagrecimento a todo
custo tem feito os individuos tomarem decisfes, muitas vezes perigosas para
atingirem o0 emagrecimento e 0 corpo perfeito. Dentre elas, encontra-se a
administracdo de medicamentos anorexigenos, que, por muitas vezes sao
autoadministrados sem prescri¢cao, podendo ocasionar até a morte.

Faz-se imprescindivel a participacdo e intervencdo do farmacéutico
principalmente quanto a conscientizacdo a populacéo e a todos que prescrevem estes

medicamentos em relacdo aos riscos e sequelas que podem ser causadas pela
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administrac@o de drogas anorexigenas e seus demais efeitos colaterais advindos da

administracdo sem prescri¢éo e de forma descontrolada.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em revisao
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como proposito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fendmenos
especificos. Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior compreensao
sobre o tema abordado com o intuito de torna-lo mais explicito.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na base
de dados Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema, pertencentes ao acervo
do Centro Universitario Atenas — Paracatu, Minas Gerais. As palavras-chave utilizadas
para a finalidade da busca séo: (Depressores do Apetite. Classe dos Anorexigenos.
Tratamento da Obesidade. Efeitos dos Anorexigenos).

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo tem-se a Introdugéo do trabalho.

No segundo capitulo do trabalho tem-se o tema que trata sobre a Evolucéo
Historia da Obesidade e dos Anorexigenos.

No capitulo terceiro tem-se o assunto que trata sobre As Classes de
Anorexigenos.

No capitulo quarto trata-se sobre Os Efeitos da Administracdo de
Anorexigenos.

No capitulo quinto sdo tratadas as consideracdes finais, as quais

constituem as conclusdes acerca do trabalho.
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2 A EVOLUCAO HISTORICA DA OBESIDADE E ANOREXIGENOS

Segundo a World Health Organization (2003), a obesidade € uma patologia
gue se caracteriza pelo acumulo em excesso de gordura corporal em um nivel que
compromete a saude das pessoas, ocasionando prejuizos como alteracdes
metabdlicas, problemas respiratérios e do aparelho locomotor. Também se faz
enquanto fator de risco para enfermidades tais como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes melito tipo Il e alguns tipos de cancer.

O diagnéstico da obesidade se dé& através do parametro estabelecido pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) - o body mass index (BMI) ou indice de massa
corporal (IMC), que é definido a partir da relacéo entre peso corpéreo e estatura da
pessoa. Por meio deste parametro, sdo definidos obesos aqueles em que IMC
caracteriza-se numa referéncia igual ou superior a 30 kg/m? (KAC G, 2003).

Em varios estudos hd um consenso de que a etiologia da obesidade é muito
ampla e complexa, apresentando caracteristicas de diversos fatores. Abrange, assim,
uma série extensa de fatores, o que inclui os historicos, ecoldgicos, politicos,
socioeconbmicos, psicossociais, bioldégicos e culturais. Todavia, € sabido que,
comumente, os fatores mais analisados da obesidade sao os biolégicos que estao
associados ao estilo de vida, principalmente ao que se refere ao bindmio da dieta e
atividade fisica. Esses estudos se direcionaram as questdes relacionadas ao maior
acumulo energético da dieta e na diminuicdo da pratica da atividade fisica com a
integracdo do sedentarismo, caracterizando o denominado estilo de vida ocidental
contemporaneo (ANJOS, 2006).

O indice alto da obesidade no mundo pode ser visto enquanto objeto
principal g se resulta do fenbmeno da transicao nutricional. Tal fendmeno caracteriza-
se pela transformacao dos padrdes de distribuicdo dos agravos nutricionais de certa
populacdo no tempo, ou seja, uma diminuicdo na incidéncia das patologias
relacionadas ao subdesenvolvimento e, em diregdo contraria, ao aumento das
patologias associadas aos tempos modernos, sendo, como um todo, uma transi¢cao
da desnutricdo para a obesidade. Tal processo tem como caracteristicas principais as
transformacdes que vém acontecendo nos padrbes de alimentacéo e de atividade
fisica das pessoas, e que, de acordo com o Ministério da Saude, estédo

correlacionadas com as modificacbes econbmicas, sociais, demograficas e
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associadas a saude que resultaram do processo de modernizagdo mundial (BRASIL,
2006).

Segundo Fischler (2007), a modernizacdo da sociedade acarretou a
reorganizacao do estilo de vida do homem contemporaneo e deu origem a um novo
modo em que a oferta e o consumo de alimentos expandiram-se significativamente e
todas as modalidades de género tornaram-se acessiveis, claramente por causa da
evolucdo de tecnologia alimentar. As transformacdes na alimentacéo fazem aluséo ao
constante aumento da incorporacao pela populacdo da chamada “dieta ocidental” ou
‘dieta moderna”. Ela pode ser definida como uma dieta rica em gordura
(principalmente as de origem animal), agucares e alimentos refinados. E, por
conseguinte, pela quantidade menor de fibras e outros carboidratos complexos
(FRANCISCHI et al. 2000).

Todavia, a diminuicdo da atividade fisica e a aderéncia ao modo de vida
sedentario acontecem por meio das alteragcdes no ambito do trabalho, do lazer e do
estilo de vida moderno. Tais alteragfes, juntas, estdo relacionadas ao processo de
evolucdo e modernizacdo das sociedades modernas (ANJOS, 2006).

Quanto a atividade fisica, ainda de acordo com Anjos (2006), ocorreram
transformacdes na estrutura das ocupacdes de trabalho. Analisou-se nos ultimos anos
a mecanizacdo do processo de trabalho e a incidéncia maior da participacdo da
populacdo no ambito terciario da economia, onde as ocupacfes exigem demanda
energética menor em relacdo aos demais setores. E a reducédo nas atividades do setor
primério. Isso esta relacionado ao fenbmeno da transicdo demogréafica, com a
concentracéo da populacdo nas regides urbanas do pais e, assim, como resultado do
desenvolvimento tecnoldgico (FERREIRA, 2005).

As anfetaminas foram primeiramente sintetizadas no ano de 1887, nos
laboratérios da Alemanha, pelo pesquisador quimico Lazar Edeleanu. Com o passar
do tempo, comecaram a ser utilizadas com finalidades variadas por causa do seu alto
potencial de estimulacdo do sistema nervoso central. A industria farmacéutica sempre
soube utilizar tal substancia e transforma-la em varios tipos de medicamentos para
tratar patologias diversas, tais como fadiga, asmas e congestdo nasal. Durante o
periodo da Segunda Guerra Mundial, as anfetaminas passaram usadas para manter
os soldados atentos, distraindo, desta maneira, 0 sono e o cansaco. Diante do grande
potencial da droga, foram confeccionadas formas ilicitas, como a metanfentamina

(MDMA, ice, ecstasy), que deveria ser administrada para inibir o apetite, porém, nos
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7

dias de hoje, é utilizada por jovens em festas com o intuito de se obter energia,
excitacao e alucinacdo (MUAKAD, 2013).

Nos tempos atuais, a anfetamina € uma opc¢ao medicinal para o tratamento
controlado de patologias como o Déficit de Atencédo e Hiperatividade em criancas
(CALIMAN, 2008) e a narcolepsia, que se da por um transtorno do sono que ocasiona
sonoléncia em excesso durante o dia, cataplexia e, em algumas situagoes,
alucinacbes (MANZANEDA, 2008). E sabido que a quantidade de drogas
anorexigenas consumidas aumenta quando a terapia ndo medicamentosa, 0 que
inclui exercicios fisicos e reeducacdo alimentar, almejado o efeito desejado pelo
paciente (BEJOLA; DE OLIVEIRA; VIRTUOSO, 2009).

E possivel observar que a utilizacdo dos anorexigenos em pessoas obesas
segue a linha da epidemia da obesidade, tendo em vista que as mulheres séo as que
mais consomem as drogas. Também ha pesquisas indicam que os compostos
anfetaminicos estéo no quinto lugar entre as drogas mais usadas de maneira licita ou
ilicita. Todavia, a obesidade ndo estd intimamente ligada a dependéncia de
anfetaminas, mas a maior incidéncia da vulnerabilidade quando as doses do
medicamento sdo maiores para tais pacientes. O tempo indicado para o consumo para
que n&o haja risco é de 8 a 12 semanas. E sabido que o tratamento para a obesidade
exige modificagdes no estilo de vida e que os farmacos devem ser administrados como
uma alternativa complementar ao tratamento, visto que ndo curam a doenca, somente
fazem o controle, tendo em vista que ocorre perda significativa e rapida de peso
(BESSA et al., 2012).
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3 AS CLASSES DE ANOREXIGENOS

Diante da constante busca do emagrecimento e fins estéticos
padronizados, boa parte da populacéo recorre ao tratamento com anorexigenos, ou
como também séo conhecidos, inibidores de apetite. Dentre eles, os mais procurados
para sao o fempropopex, a sibutramina, o mazindol e a anfepramona, os quais,
guando usados em diferentes quantidades e dosagens, tém a capacidade de inibir o
apetite. No Brasil, somente a sibutramina tem a venda legalizada pela ANVISA;
todavia, ha regulamentos para o seu consumo (ROSA, 2010).

No ano de 2010, a Resolu¢cdo RDC n 0 13 removeu a substéancia da lista
“C1” (substancias sujeitas a controle especial) e a transferiu para a lista “B2”
(psicotrépicos), podendo, assim, ter sua obtencdo com a apresentacao e a retencao
da receita azul (“B2”), com quantidade maxima para 60 dias de tratamento (ROSA,
2010).

Segundo Lucchese (2013), as intempéries em relacdo a aceitacdo da
comercializacdo dessas substancias estdo associadas principalmente aos efeitos
colaterais ocasionados pelo seu consumo abusivo e desregrado. Algumas evidéncias
apontam que ndo existe controle da prescricdo e que as doses normalmente sdo
exageradas.

Segundo andlises de 2005 emitidos pela Junta Internacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes, observou-se que 98,6% do femproporex e 89,5% da
anfepramona fabricados no mundo foram produzidos e consumidos no Brasil. A
ANVISA afirmou que, entre os anos de 1988 e 2005, ocorreu aumento de 500% do
consumo da substancia no pais (LUCCHESE, 2013).

Sdo denominados anorexigenos o0s medicamentos que ocasionam a
diminuicdo de peso, atuando na inibicdo do apetite, sendo por isso denominados
inibidores/moderadores do apetite ou sacietégenos. Tais farmacos atuam modulando
neurotransmissodes catecolaminérgicas e/ou serotoninérgicas (OLIVEIRA et al., 2009).

Os farmacos que pertencem ao primeiro grupo agem aumentando a
atividade de trés neurotransmissdes que ocorrem através de catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina e dopamina), quer seja por diminuir a recaptacao ou por
dar estimulo a liberacdo de um ou mais desses neurotransmissores. Em meio aos
farmacos que pertence a esta classe, pode-se citar o femproporex, 0 mazindol e a
anfepramona (OLIVEIRA et al., 2009).
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Quanto a farmacodindmica, a anfepramona e o femproporex agem inibindo
0 apetite por meio do aumento da atividade da neurotransmissao noradrenérgica, por
inibicdo da recaptacéo e/ou aumento da liberacdo de noradrenalina. O mazindol age
na reducéo da ingestdo alimentar por mecanismos noradrenérgico e dopaminérgico.
Encontra-se no segundo grupo a sibutramina, a qual promove sensacdes de
saciedade e inibicdo do apetite por causa da ativacéo dos receptores da serotonina e
norepinefrina (OLIVEIRA et al., 2009).

Os farmacos anorexigenos se constituem de um mecanismo de acao
semelhantes as anfetaminas, principalmente associando-se ao estimulo que ocorre
no sistema nervoso central. O mecanismo de acdo da anfepramona possui agao
central, o que ocasiona aumento da producdo de noradrenalina e dopamina,
estimulando os nucleos hipotalamicos laterais e, por conseguinte, inibe a fome. E
correto afirmar que a anfepramona é a substancia menos nociva em casos de
pacientes que sofrem de hipertensdo (GUEDES, 2011).

O femproporex € um agente estimulante central simpatomimético e redutor
da enzima MAO. Age diretamente na neurotransmissdo noradrenérgica,
dopaminérgica e nas vesiculas pré-sinapticas, estimulando a liberacdo de
neurotransmissores e inibindo a recaptacédo de dopamina no centro de alimentacao,
que esta no hipotdlamo lateral. Depois da sua administracdo, o femproporex é
biotransformado em anfetamina, para, por fim, ser eliminando (ANVISA, 2011).

O mazindol é um farmaco que possui origens advindas da imidazolina (néo
apresenta grupamento fenetilaminico) e € similar aos antidepressivos, visto que
blogueia a recaptagédo da noradrenalina e da dopamina nas terminagdes nervosas,
modificando o mecanismo energético periférico e aumentando a captacao de glicose
pelo masculo esquelético. Ndo tem capacidade de produzir sensacdo de euforia;
porém, possui potencial de abuso baixo quando comparado aos outros anorexigenos
(FERREIRA, 2007).

A sibutramina reduz de maneira seletiva a recapt¢do de noradrenalina e de
serotonina. Seus metabdlitos ativos blogqueiam os receptores serotonérgicos 5-HT,
adrenérgicos (B), dopaminérgicos, histaminicos (H1), diminuindo suas afinidades
(KOROLKOVAS, 2005).

Diferente da anfetamina, os metabdlitos liberados pela sibutramina néo

aumentam a liberacdo de neurotransmissores e nédo reduzem a monoaminoxidase
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(MAO). A saciedade ocorre por causa da inibicdo dos centros serotoninérgicos
(KOROLKOVAS, 2005).

A anfepramona, o femproporex, o mazindol e a sibutramina sao
medicamentos inerentes ao controle especial, ou seja, sdo comercializados com
prescricdo médica e retencdo de receita. Todavia, 0 excessivo consumo no Brasil traz
evidéncias de que as indicagfes clinicas e 0 acesso ndo estdo coerentes com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e dos érgdos sanitarios, fato que
pode ocasionar problemas em seu consumo irracional (BRASIL, 2011).

Diante da auséncia de evidéncias relacionadas a eficacia e seguranca,
principalmente ao avaliar seus efeitos de longo prazo quanto ao controle da
obesidade, relacionados aos efeitos colaterais significativos sob a vertente
cardiovascular e do sistema nervoso central, faz-se de extrema importancia destacar
que os paises europeus ndo utilizam os medicamentos anfepramona, femproporex e
mazindol como anorexigenos desde 1999. Além do mais, desde janeiro de 2010, a
Europa ndo tem mais a sibutramina em seu mercado, e os EUA cancelaram seu
registro em outubro de 2010 (ALVES et al., 2013).
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4 OS EFEITOS DA ADMINISTRACAO DE ANOREXIGENOS

Como o objetivo de atingir um equilibrio dindmico do meio interno,
conhecido como homeostase, diante das necessidades metabolicas e estimulos do
meio externo, o organismo dos seres humanos e dos animais se remete ao
comportamento motivado. Um estado motivacional é ocasionado quando um
componente do meio interno entra em estado de déficit, fator que pode prejudicar o
individuo, como na auséncia da ingestédo de alimentos (Elias & Bittencourt, 2008).

O sistema limbico, que se localiza nas areas basais do cérebro, abrange
todos os estimulos neuronais que fazem o controle dos comportamentos motivador e
emocional. E nele que esta localizado o hipotalamo, que é responsavel por coordenar
grande parte das funcdes vegetativas e enddcrinas do corpo, sendo importante via de
saida motora do sistema limbico (Elias & Bittencourt, 2008).

Ha duas regibes no hipotdlamo que fazem a regulagem da ingestdo dos
alimentos: os centros da fome e da saciedade. A fome é denominada como sentir
contracdes ritmicas no estbmago que despertam o desejo de se alimentar. A
saciedade é dada quando todas as reservas nutricionais da pessoa (glicogénio e do
tecido adiposo) ja estdo completas, ocasionando sensacdo de plenitude (Guynton;
Hall, 2008).

O nucleo da fome ou da alimentacéo se localiza nos centros laterais do
hipotalamo e age ao estimular impulso de busca do alimento. E sabido que o centro
da saciedade, que eswta nos ndcleos ventromediais do hipotdlamo, exercita quando
o0 centro da alimentacgéo € inibido (Guynton; Hall, 2008).

Porém, ndo € somente o sistema limbico que age no comportamento
alimentar. Fatores visuais e olfatorios dos alimentos, informacgdes sobre “estoque
energético” e sensagdo de fome sdo componentes inter-relacionados que fazem
ocorrer este comportamento complexo (Elias & Bittencourt, 2008).

Todavia, h& a atuagdo dos sistemas nervoso central, periférico, enddcrino
e digestorio. Conexdes neurais periféricas mandam sinais ao sistema nervoso central
por meio dos peptideos expelidos pelo trato gastrintestinal, sobre o estado nutricional
imediato, proporcionando o fim da refeicdo (Minneman; Wecker, 2006).

Hormoénios trazem consigo informacfes a respeito da quantidade de

energia disponivel, armazenada como tecido adiposo (Elias & Bittencourt, 2008).
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Os farmacos antiobesidade ou anorexigenos possuem agentes que atuam
no Sistema Nervoso Central, como a anfepramona, sibutramina, fentermina e
mazindol, e o inibidor da lipase do trato gastrintestinal, o orlistate (Minneman; Wecker,
2006).

Proporcionam supresséo do apetite reduzindo ou inibindo a fome. Todos
os de acéo central, com excec¢ao do mazindol, séo derivados da B-fenetilamina e sua
estrutura quimica € semelhante as dos neurotransmissores noradrenalina e
dopamina, bem como a das anfetaminas (Minneman; Wecker, 2006).

Esses farmacos s&o recomendados para individuos com indice de Massa
Corporea (IMC) acima de 30Kg/m2, sem indicios de doencgas, ou, entre 25Kg/m2 e
30Kg/m?, na presenca de comorbidades (OLIVEIRA et al., 2010).

As anfetaminas agem no sistema nervoso central e tém diversas maneiras
de administracdo: via oral, via fumo ou intravenosa (duas Ultimas maneiras se
relacionam ao uso recreativo ilicito). Nas maneiras intravenosa e fumada, os efeitos
sdo imediatos ou, no maximo, se iniciam até cinco minutos depois, durando
aproximadamente quatro horas; pela via oral, iniciam-se de 15 a 20 minutos depois
da administracdo e se estendem por até 12 horas. As anfetaminas tém ampla
lipossolubilidade e atravessam as biomembranas com agilidade, algo que faz com que
os efeitos produzidos sejam aumentados. Em seu mecanismo de agao, agem como
agentes simpatomiméticos de acdo indireta, que controlam os efeitos da
noradrenalina, aumentando sua liberacdo e inibindo sua receptacdo. A enzima
responsavel pela oxidacdo da noradrenalina e da serotonina, € inibida durante a
recaptacéo, induzindo o estado de neuroexcitacdo, e aumentando a liberacdo da
noradrenalina das fendas sinapticas (produz no sistema efeitos de estado de alerta,
apetite, midriase e excitacdo psicomotora). O aumento de dopamina liberada é
responsavel pelos efeitos comportamentais e motores, enquanto a serotonina tem
associacdo com alteracdes psiquicas. No sistema nervoso central, as anfetaminas
podem estimular o ndcleo respiratério na medula e reduzir o efeito depressor de
demais drogas (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Os problemas ocasionados pelos anorexigenos os fazem serem alvo de
diversas controvérsias, sobretudo acerca da habilidade de se tornarem perigosos,
ocasionando, assim, dependéncia fisica e psiquica. Quanto a sibutramina, as reacdes

adversas mais comuns sao: boca seca, aumento da pressao arterial, palpitacéo,
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anorexia, insdnia, vertigens e reacdes de hipersensibilidade (RODRIGUES et al.,
2010).

Dentre os efeitos ocasionados pelo uso da anfepramona podem ser
citados: nervosismo, insbnia, agitacdo e, em casos de intoxicacdo aguda, pode
ocasionar alucinagdes, delirios e a quadros de psicoses (BAZANELA, 2009).

O femproporex pode dar origem as seguintes reagdes: hipertensao arterial
e pulmonar, glaucoma, nauseas, vomitos, aumento da ansiedade, cefaleias, excitacao
e palidez. O mazindol pode ocasionar constipagao, nervosismo, inquietacao, vertigem,
taquicardia e, com menor ocorréncia, cefaleia, elevacdo da sudorese e alteracdo no
paladar (RODRIGUES et al., 2010).

Interacdes medicamentosas ou com alcool podem fazer com que aumente
o risco de efeitos colaterais e a possibilidade de desenvolver tolerancia e
dependéncia. Os anorexigenos, quando administrados de forma crénica, podem fazer
com que ocorra significante perda de peso, ataxia e dores musculares e articulares
(BAZANELA, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, intitulado “Os Efeitos dos Anorexigenos no
Tratamento da Obesidade” teve como intuito descrever os efeitos dos medicamentos
anorexigenos no controle e tratamento da obesidade.

Teve como objetivo principal discorrer sobre os efeitos dos anorexigenos
no tratamento da obesidade, bem como descrever criteriosamente sobre as classes
destes e explanar os efeitos dos medicamentos no organismo do individuo que
administra as dosagens.

Foi possivel constatar que a ma administracdo de medicamentos
anorexigenos pode causar efeitos colaterais graves ao organismo e que a
administracdo desses medicamentos se faz necessaria apenas em casos
excepcionais, pois a obesidade pode ser extinta sem que haja a influéncia direta de
medicamentos anorexigenos. Confirmado as hipéteses abordadas, jA& que a ma
administracdo de medicamentos anorexigenos pode causar efeitos colaterais graves
ao organismo. Como também, a administracdo de medicamentos anorexigenos se faz
necessaria apenas em casos excepcionais e a obesidade pode ser extinguida sem a
influéncia de medicamentos anorexigenos.

Diante disso, verificou-se que ha diversos efeitos dos medicamentos
anorexigenos no organismo, principalmente quando ocorre a automedicacao, sendo
o acompanhamento profissional indispensavel para que ndo ocorram os efeitos

colaterais e até mesmo complicacées maiores na saude.
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