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RESUMO

A populagéo brasileira se encontra com indices alarmantes de obesidade, a obesidade é
considerada um problema de saude publica ndo somente no Brasil. Com a busca pela imagem
que é considerada padrdo pela sociedade, os individuos estdo procurando meios para 0
emagrecimento que sejam acelerados. Com isso, acabam utilizando medicamentos como
Anfepramona, Femproporex, Mazindol, Sibutramina que agem no sistema nervoso central
ocasionado efeitos colaterais. E também o Orlistat que é inibidor da absorc¢éo intestinal de
lipidios. Em casos de obesidade severa € indicado o uso, mas com acompanhamento médico
especializado e por tempo determinado. O problema que muitas vezes o uso é indiscriminado,
sendo assim, a ANVISA fez regulamentacdes para salientar sobre o uso desses farmacos.
Quando ndo ha a necessidade de uso da farmacoterapia o importante seria a juncao de exercicios
fisicos com alimentacdo equilibrada, juntos eles possuem um resultado satisfatério. Portanto,
uma mudanca no estilo de vida da populacao seria o ideal para que ocorresse 0 emagrecimento
sem acarretar o organismo. Essa revisdo bibliografica foi realizada através de levantamento de
artigos cientificos publicados nos altimos 20 anos, nas bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme
e ANVISA. As palavras chaves utilizadas foram as seguintes: inibidores de apetite.
Emagrecimento. Anorexigenos. Anfetaminicos. reeducacédo alimentar, auxiliando em uma
busca completa e objetiva referente ao tema abordado.

Palavras — chave: obesidade. Medicamentos. exercicio fisico. alimentacéo.
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ABSTRACT

The Brazilian population has alarming rates of obesity, obesity is considered a public health
problem not only in Brazil. With the search for the image that is considered standard by society,
individuals are looking for accelerated ways to lose weight. As a result, they end up using
medicines like Anfepramone, Femproporex, Mazindol, Sibutramine that act on the central
nervous system causing side effects. And also Orlistat which inhibits intestinal lipid absorption.
In cases of severe obesity the use is indicated, but with specialized medical supervision and for
a certain time. The problem that often the use is indiscriminate, so, ANVISA has made
regulations to emphasize on the use of these drugs. When there is no need to use
pharmacotherapy the important thing would be the combination of physical exercises with
balanced diet, together they have a satisfactory result. Therefore, a change in the lifestyle of the
population would be ideal for weight loss to occur without causing the organism. This
bibliographic review was conducted through a survey of scientific articles published in the last
20 years, in the databases Scielo, Pubmed, Bireme and ANVISA. The keywords used were the
following: appetite suppressants. weight loss. Anorectic. Amphetamine.dietary
rehabilitation. assisting in a complete and objective search related to the topic addressed.

Key words: obesity. medications. physical exercise. diet.
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1.INTRODUCAO

1.1 OPROBLEMA

A crescente preocupagdo com a salde, a busca de conforto e o culto da beleza tém
dado lugar cada vez mais a manifestacdo e a procura de farmacos inibidores do apetite
(fa&rmacos anorexigenos). Por outro caminho, patologias como a obesidade, deve ser
reconhecida como enfermidade e abordada como tal. Os pacientes necessitam compreender que
a perda de peso é muito mais do que uma medida cosmética e visa a diminui¢do da morbidade
e mortalidade anexas a obesidade (NONINO-BORGES et al., 2006).

A farmacoterapia para a perda de peso sé é aconselhada para doentes obesos que nao
alcancam uma perda de peso por meio de dieta e atividade fisica e com IMC > 30 Kg/m2 ou
IMC > 27 Kg/m2 acompanhados de fatores de risco (GONCALVES, 2011).

O Brasil sempre esteve entre 0s maiores paises consumidores de moduladores de apetite.
Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o Brasil € o pais que
mais importou e consumiu inibidores de apetite no ano de 2007, estando como 0S mais
utilizados: Anfepramona, Femproporex, Mazindol e Sibutramina (ANVISA, 2009).

Contudo o que mais preocupa as autoridades de satde é que em um relatério publicado
pela Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes (JIFE) mostra que existiu um
crescente no consumo de anorexigenos desde o ano de 1998. Neste relatorio incluiu elementos
em que esses medicamentos eram vendidos de forma ilicita e sem prescricbes médicas
(CARNEIRO et al., 2008).



11

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Identificar o consumo de medicamentos no emagrecimento de pessoas obesas.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Explicar o mecanismo de a¢gdo dos medicamentos emagrecedores no organismo;
e Identificar e avaliar a eficicia dos medicamentos emagrecedores;

e Investigar o consumo dos mesmos pela populacéo;

¢ Analisar a relacdo entre o consumo de medicamentos com 0 emagrecimento;

e Identificar outros métodos de emagrecimento sem uso de medicamentos.

1.3 JUSTIFICATIVA

O diagnostico da obesidade é realizado a partir do parametro estipulado pela
Organizacao Mundial da Saude, o IMC (indice de massa corporal), adquirido a partir da relacdo
entre o peso corporal (kg) e a estatura (m)2. Por meio deste parametro, séo avaliados obesos 0s
individuos se o seu valor de IMC for igual ou superior a 30 kg/m2 (WHO, 2012).

O tratamento farmacolégico precisa servir apenas como assisténcia ao tratamento
dietético e ndo quanto uma estrutura principal para o tratamento da obesidade. Na maioria das
vezes, os farmacos diminuem cerca de 10% do peso, quase, ao fim de 6 meses e conservam
essa reducdo com o controle do tratamento. Quando o farmaco é cortado, o peso readquirido
rapidamente (NONINO-BORGES et al., 2006).

A primeira droga usada como finalidade de emagrecimento foi a anfetamina, droga
gue age sobre o sistema nervoso central liberando substancias que transportam a impressao de
fome. Com o tempo, a anfetamina foi entrando em desuso por gerar tolerancia entre 0s
pacientes. (COLMAN et al., 2012; FELTRIN, 2009).

A procura por tratamentos praticos e que adaptem resultados em curto prazo, faz

com que desenvolva a busca e a ingestdo indiscriminada de anorexigenos, incluindo a pratica
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da automedicacdo, portanto as precipitacdes a populacdo que utiliza esses medicamentos,
desconhecendo na maior parte dos casos, 0s resultados nocivos a que estdo expostas. (SILVA,
OLIVEIRA e FERREIRA, 2012).

1.4 HIPOTESES

O uso indiscriminado de medicamentos emagrecedores pode levar a complicacfes
metabolicas e possuem pouca eficiéncia no emagrecimento a longo prazo. Com isso o

emagrecimento deve ser feito por outros meios mais saudaveis.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ABUSCA PELO CORPO PERFEITO

Nos dias atuais fica admissivel entender uma grande preocupacéo por parte dos
individuos com a estética. A cultura que aprecia 0 corpo magro e esguio, fazendo com que sirva
como modelo. O ilustrado a juventude e ao corpo rotula das pessoas autovigilancia e adequacéo
(MATOS, 2003).

Nesse procedimento de automedicagdo as mulheres que procuram a algum valor
alcancar os elevados padrdes estabelecidos como admiravel, cometem atitude abusiva de
moderadores de apetite sem atentarem para os riscos que a utilizacdo desses medicamentos, ndo
supervisionada por um profissional adequado, pode ocasionar para sua satde. (DUTRA, 2015).

Os medicamentos anorexigenos sao farmacos usuais para o tratamento da obesidade
nos casos em que o indice de massa corporal (IMC) for maior ou igual a 30, ou maiores ou
iguais a 25 se permanecerem acompanhado de fatores de risco (FELTRIN, 2009).

Diversos sdo os tipos de tratamentos que tém para diminuigédo de peso. Dentre eles,
podemos mencionar a reeducacdo alimentar, a atividade fisica, o uso de medicamentos e a
cirurgia bariatrica (WANNMACHER,2004).

Os medicamentos inibidores de apetite, como as anfetaminas, sdo considerados
quanto psicotropicos anorexigenos, e atuam no sistema nervoso central dificultando a fome ou
instigando a saciedade, estando este um tratamento de primeira op¢do somente em casos
exclusivos. (FLIER e FLIER, 2009).

O uso destes medicamentos no tratamento da obesidade é controverso, como séo
interrogados tudo quanto a sua eficécia, sua facilidade em ocasionar dependéncia, além de seus
resultados adversos graves, quanto taquicardia, insénia, entre diversos danos que podem ser
irreversiveis e até fatais (SOUZA, BARBOSA e COIMBRA, 2011).

2.2 TIPOS DE MEDICAMENTOS

2.2.1 Liraglutidae

A Liraglutida, farmaco desenvolvido para controle do diabetes melitus tipo 2, que

mostrar-se resultados positivos na diminuicdo de peso, ja que auxilia na influéncia do apetite.

Desse formato, individuos sem diabetes estdo usando este fa&rmaco como emagrecedor,



14

desconsiderando os riscos do uso indiscriminado de medicaces (CAROLINA, SUELYN
e CAMPOS, 2014).

E preciso salientar que independente se a recomendacio da Liraglutida para uso
como emagrecedor for confirmado ou ndo, o uso de medicamento para perda de peso tem que
ser a ultima opc¢éo. Para um emagrecimento benéfico sempre recomendar uma boa alimentacéo
ligada a atividades fisicas cotidianas (CAROLINA, SUELYN e CAMPOS, 2014).

2.2.2 Orlistate

O Orlistat causa uma diminuicdo no absorvimento intestinal de gorduras da dieta
em cerca de 30%, podendo causar a perda de peso, a conservacao da perda de peso a longo
prazo e evitar a sua recuperacao em pacientes obesos em conjunto com uma dieta de restricdo
calorica (GONCALVES, 2011).

Este farmaco, ndo tem uma atividade sistémica e ndo proporciona nenhum resultado
sobre 0s circuitos neuronais do controle do apetite. Entretanto, o resultado farmacol6gico do
Orlistat estimula a longo prazo a um consumo de alimentos com menor teor em gordura
(MANCINI E HALPERN, 2006).

2.2.3 Sibutraminae

Ainda da Sibutramina ser analisada eficaz no emagrecimento, ela pode acarretar
implicacdes como cefaleia, constipacdo, insbnia e boca seca (OLIVEIRA, SILVA e
MARINI, 2014).

2.2.4 Femproporexe

O Femproporex é continuamente concentrado no trato gastrointestinal e é espalhado
em todos os tecidos com maior incidéncia no sistema nervoso central no nacleo da fome
(OLIVEIRA et al., 2010).

Uma caracteristica em semelhanca ao Femproporex é o fato deste remédio ter
provocado modifica¢Bes na reproducdo humana por meio da influéncia no procedimento de
nidacéo do blastocisto, recomendando-se, assim, usar de forma restrita em mulheres em idade
reprodutiva (BARCELLA e MONTANARI, 2008).
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2.2.5 Anfepramonae

A Anfepramona ou Dietilpropiona foi fabricada e distribuida com a intengdo de ser
supressor de apetite, sua estrutura quimica é semelhante com a bupropiona e com composi¢do
estrutural basica parecida com os farmacos usados para o tratamento antiobesidade com agdo
central, por causa da sua estrutura dietilamina com anel fenil (NACCARATO e LAGO, 2014).

Esse farmaco tem finalidades que semelham ser intercedidos pela acdo dos
neurénios dopaminérgicos na fenda sinaptica dificultando a recaptacdo de noradrenalina e
tornando maior a liberacdo de dopamina nos receptores pos-sinapticos (CHAVES, 2016).

2.2.6 Manzidole

O Manzidol tem composigdo molecular diferente dos medicamentos Femproporex
e Anfepramona que tem estrutura parecida a anfetamina, ele € um imidazoisoindol, supressor
do apetite e tem acdo semelhante com dois antidepressivos: Maprotilina e Desipramina
(PEREIRA etal.,2012).

O medicamento age inibindo a recaptacdo da serotonina e norepirefrina, além de
bloquear a dopamina, o que origina uma inibicdo da secre¢do gastrica o que beneficia a
desaparecimento do apetite, acredita-se que devido a sua agéo no centro da fome, o Mazindol
causa uma diminuicdo do apetite pela reducdo da ingestdo alimentar, inibigdo do absorvimento
da glicose e ampliagéo da atividade locomotora (CHAVES, 2016).

Pode causar insbnia, boa seca, nervosismo, dores de cabeca, arrepios, nauseas,
palpitagdes, fraqueza (DE JESUS e DUARTE, 2017).

2.3 ANOREXIGENOS: UMA VISAO GERAL

Os anorexigenos sdo medicamentos que requerem a diminuic¢do de peso, agem na
eliminagdo do apetite, mesmo conhecidos como inibidores ou moderantes do apetite. Esses
medicamentos podem ser divididos em dois grupos: os farmacos catecolaminérgicos e 0s
catecolaminérgicos/ serotoninérgicos. (SILVA e MELLA, 2007).

Além de diminuir o apetite as substancias anorexigenas excitam o sistema nervoso
central e cardiovascular, mimetizam os efeitos da adrenalina, dopamina e noradrenalina como

0 aumento da pressao sanguinea, midriase, ampliacdo do estado de alerta e a perda de apetite,
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principal efeito aguardado dessas drogas para a reducdo de peso (CARNEIRO, JUNIOR
e ACURCIO, 2008).

Os anorexigenos a base de anfetamina foram os primeiros aprovados para tratar o
excesso de peso, surgindo no mercado brasileiro ha mais de 30 anos. A Sibutramina
desenvolvida inicialmente como um antidepressivo recebeu registro e também integrou o
mercado de medicamentos inibidores de apetite no ano de 1998 (ANVISA, 2011; FERREIRA
e GOMES, 2009).

2.4 CONSEQUENCIA DE CONSUMO PROGRESSIVO

Os medicamentos anorexigenos apresentam caracteristicas que podem parecer
benéficas em um primeiro momento. Quando o individuo faz uso destes medicamentos sente
sua forca fisica aumentada, assim como seu estado de alerta, no entanto o uso destes
medicamentos apresenta sérios efeitos colaterais, riscos de causar dependéncia, que podem ser
agravados pela automedicacdo e o uso indiscriminado de tais medicamentos (SOUSA,
BARBOSA e COIMBRA, 2011).

Ap0s o efeito da droga o0 aumento da capacidade do individuo também chega ao
fim, levando-o a consumir essas substancias em dosagens ainda maiores, que promovem efeitos
como irritacdo, mania de perseguicdo e nervosismo. Doses ainda maiores promovem delirios
taquicardia, midriase, entre outros efeitos, podendo levar até mesmo a morte do individuo
(SOUSA, BARBOSA e COIMBRA, 2011).

O tratamento farmacol6gico da obesidade permaneceria apontado aos pacientes que
exibem doencas associadas ao exagero de peso, em casos na qual o tratamento com dieta e
exercicio fisico confirmou ser infrutifero (CARNEIRO, 2008).

As drogas anorexigenas cujo anfetamina ndo agem somente diminuindo o apetite,
contudo desempenham acdo estimulante central e no sistema cardiovascular. A consequéncia
da ingestdo de anfetaminas é a auséncia de apetite, insénia e agitagdo motora, ficando que o uso
continuado apresenta elevado potencial em causar dependéncia (CARNEIRO, 2008).

Nesse procedimento de automedicagdo as mulheres que procuram a algum valor
alcancar os elevados padrdes estabelecidos como admiravel, cometem atitude abusiva de
moderadores de apetite sem atentarem para os riscos que a utilizacdo desses medicamentos, ndo
supervisionada por um profissional adequado, pode ocasionar para sua satide (DUTRA, 2015).

A obesidade é analisada como uma das novamente graves dificuldades de saude

publica atuais. Sua prevaléncia chega desenvolvendo acentuadamente desde as Ultimas décadas,
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até mesmo nos paises em ampliacdo, o que levou a doenga a categoria de epidemia global. A
obesidade pode ser marcada como o distdrbio nutricional mais respeitavel do mundo crescido,
ja que cerca de 10% de sua populagéo é obesa (CAMPQOS, 2000).

A procedéncia desta doenga pode ser esclarecida por diversos fatores. A
modernizacdo da sociedade, o comodismo, a facilidade de alimentos instantaneos, adulteracdes
psicolégicas (estresse, ansiedade, depressdo), envelhecimento (por limitar a pratica de
atividades fisicas e aumentar o consumo alimentar), sedentarismo, e a ingestdo de alimentos
ricos em lipidios sdo circunstancias que esclarecem o desenvolvimento rapido da obesidade na
populagdo (FRANCISCHI, et al., 2000).

O controle de peso é um assunto que esta sendo discutido com grande importancia.
Abranger hoje que o peso elevado € devido a fatores genéticos, como ambientais. Assim como
os fatores genéticos ndo podem ser alterados, deve buscar entre os fatores ambientais as
provaveis causas. Dentre elas destacam-se a consumo alimentar exagerado ou impréprio e a
falta de prética de atividade fisica (WANNMACHER, 2004).

Mas, isso ndo acontece na maior parte dos casos necessitando de diversos fatores,
que abrangem a indisposicéo, falta de tempo, e sobretudo por acreditar em dietas da moda e por
processos milagrosos que os meios de comunicacao social e o comércio estabelecem (CRUZ et
al., 2007).

A busca pela perda de peso para obter um corpo perfeito, ndo acontece em pouco
tempo. Para que isto incida de maneira favoravel € indispensavel ter um habito de vida de
pratica de atividades fisicas, alimentacdo adequada com uma reeducacdo alimentar e
acompanhamento terapéutico, sdo imprescindiveis (CRUZ, et al., 2007).

Os identificadores de obesidade cresceram nesses ultimos anos e recentemente €
uma das maiores dificuldades publicos da area de saude, sobretudo de paises desenvolvidos e

aqueles que encontrar-se em desenvolvimento (FERREIRA e BENICIO, 2015).
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Essa revisdo bibliografica qualitativa foi realizada através de levantamento de
artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos, nas bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme
e ANVISA. As palavras chaves utilizadas foram as seguintes: inibidores de apetite,
emagrecimento, anorexigenos, anfetaminicos, reeducacao alimentar, auxiliando em uma busca

completa e objetiva referente ao tema abordado.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

4.1 PREVALENCIA DA OBESIDADE

Conforme a OMS, atualmente 1.200 milhdes de pessoas apresentam problemas de
sobrepeso/obesidade e quase 0 mesmo nimero de pessoas sofre de desnutri¢do. Se este processo
de sobrepeso continuar com a tendéncia atualizada, em 2.040 toda populagéo europeia seria
obeso ou estaria com sobrepeso (MARCELINO e PATRICIO, 2011).

No Brasil, a verificagdo nacional de Saude (2013) manifesta que 27,8% da
populacdo brasileira dentre 2 e 17 anos passam de obesidade e excesso de peso, e se tornar-se
visivel de forma parecida em ambos os sexos. Na populagdo adulta, a obesidade logo afeta 17%
da populag¢do com 18 anos ou mais (18% dos homens e 16% das mulheres) (BERNARDI,
CICHELERO e VITOLO, 2005).

Ainda que avaliada como uma doenca grave, a obesidade ndo € vista apenas como
um problema de saude. A procura pelo emagrecimento diversas vezes esta unida a um modelo
de beleza (CRUZ, 2008). Nossa sociedade atual liga o peso corporal a prototipos de beleza,
condenando as pessoas que estdo acima do peso avaliado ideal (CRUZ, 2008).

Muitas vezes séo esquecidas as decorréncias da obesidade e do sobrepeso para a
saude da pessoa. Teve um avanco expressivo da obesidade nas Gltimas décadas. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizou um levantamento aonde foi indicado que
35% da populacdo adulta brasileira tem peso acima do ideal, comprometendo 13% das
mulheres, 7% dos homens, e 15% das criancas. Quase 1,7 bilhdo de pessoas no mundo sédo
obesos ou encontrar-se com sobrepeso (CRUZ, 2008).

A prevaléncia da obesidade esta vez maior e vem sendo comentada em varios
artigos. Os dados de obesos metabolicamente ndo favoraveis aproximam a numeros
ameacadores e cresce a cada dia, abrangendo todas as idades, as autoridades relacionadas
devem ter taticas para reverter essa condi¢do, além de conscientizar sdo necessarias medidas

regulatdrias que constituam concisas e dinamicas (LIMA, 2017).

4.2 INFLUENCIAS NO CONTROLE DA OBESIDADE

Algumas pessoas argumentam que 0s medicamentos dietéticos ajudam a pessoa a

perder peso, podendo ser verdade no inicio, entretanto os medicamentos ndo auxiliam a manter
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0 peso, ndo educam como fazer as modificacfes no seu estilo de vida. De alguma forma, tém
diversos fatores que podem afetar os empenhos de uma pessoa para perder peso, estes abrangem
alteracOes na dieta, treinamento e estilo de vida. Tém instrumentos e dicas que podem trazer no
caminho adequado, além disso, necessita conhecimento o que ndo fazer (DOS SANTOS, et al.,
2019).

A obesidade ¢é qualificada em trés graus caracterizados, grau I, grau Il e grau IlI,
onde os graus Il e 111 sdo os mais nocivos e soma o risco para doengas cardiovasculares. O
tratamento da obesidade pode ser feito com terapia e transformac6es de habitos de vida, por
processo cirdrgico e terapia medicamentosa (LIMA, 2017).

O tratamento farmacoldgico da obesidade, nos dias atuais, esta recomendado nos
casos em que os individuos exibem um indicador de massa corporal (IMC) maior que 30. O
IMC é obtido a partir da divisdo do peso corporal do paciente, em quilogramas, pelo quadrado
da altura, em metros. A sugestdo de tais firmacos ainda ocorre porque o paciente sofre de
doencas associadas ao exagero de peso com IMC superior a 27, nas quais a abordagem dietética,
0 avanco de atividades fisicas e modificacbes comportamentais comprovaram ineficacia
(BRAY e RYAN, 2007).

Pessoas com aumento de peso ou obesas necessitam ter consciéncia que a perda de
gordura corporal precisa ser por saude e ndo por estética apenas, desta forma, em troca de
medicamentos dietéticos com promessas milagrosas, o mais eficaz € buscar um médico que
conhecem os aspectos nutricionais. Além disso podem ir a nucleos e unidades médicas e de
saude que sdo especializadas em dar orientacdes para instruir as pessoas a comer de forma
correta. Explicando a questdo de quantidade e qualidade na dieta (DOS SANTOS, et al., 2019).

A propria obesidade é um fator de risco para a saude da populacdo, o que influencia
o desenvolvimento e a progressdo de diversas doencas, contribuindo para reduzir a expectativa
de vida em individuos obesos, o que piora sua qualidade de vida, o que limita em grande parte,
sua atividade e que também causa problemas de autoestima, mobilidade, relacGes sociais,
trabalhistas e sexuais (BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 2005).

A obesidade é consequéncia de um balanco crénico dentre a ingestdo calorica e o
gasto de energia. Deste modo, uma ampla ingestdo de energia e sem exercicio fisico séo 0s
principais fatores que colaboram para o avanco do peso. Constituindo que destes, a auséncia
de atividade fisica parece ser o fundamental fator para o desenvolvimento da obesidade. O
ajuste de dieta mais atividade fisica adapta perdas de peso mais adequadas, durante curto ou
longos periodos, do que apenas uma destas interferéncias (WING, 1999).
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Trés fatores influenciam diretamente nesse processo: o grau de obesidade, o tempo
de evolucéo e a idade dos individuos obesos. Existe uma relacdo direta entre 0 IMC e o risco
de morbidade e mortalidade dos obesos, que deriva das patologias associadas e acaba
transformando a obesidade em uma doenca em si e, portanto, o termo obesidade mérbida
(DAMIANI, CARVALHO e OLIVEIRA, 2000).

A maioria dos pesquisadores concluiu que a combinacdo de ingestdo excessiva de
nutrientes e estilo de vida sedentario € a principal causa da rapida aceleracdo da obesidade na
sociedade ocidental no ultimo quartel do século 20. Apesar da ampla disponibilidade de
informagdes nutricionais em escolas, clinicas, internet e mercearias, € evidente que 0 consumo
excessivo continua a ser um problema substancial (DAMIANI, CARVALHO e OLIVEIRA,
2000).

4.3 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NO CONTROLE DA OBESIDADE

O uso de medicamentos para emagrecer esta muito frequente na sociedade. As
pessoas estdo seduzidas pelos possiveis efeitos desses medicamentos e procuram emagrecer por
meio da ingestdo desenfreada e sem cautela dos mesmos, com isso percebe-se que o
conhecimento e a informacao a respeito desse assunto sdo de grande importancia (DA SILVA
etal., 2013).

Também seriam indispensaveis que todos o0s responsaveis pelo uso inadequado
desses agentes (usuarios, prescritores e dispensadores) fossem mobilizados através de
campanhas, debates, propagandas e anuncios divulgados através da midia, alertando para os
perigos bem como os efeitos colaterais de todos os anorexigenos (DA SILVA et al., 2013).

No caso 0s prescritores, necessitariam adotar critérios plausiveis para o tratamento
da obesidade, e ndo receitar somente pela demanda do paciente, 0 que em muitos casos
acontece. O médico deve avaliar melhor cada paciente e deixar bem claro o risco-beneficio de
se utilizar esses medicamentos tanto a curto quanto em longo prazo (DA SILVA et al.,2013).

Medidas medicamentosas como formas de emagrecimento estdo entre as op¢oes da
grande maioria. Sdo pessoas que ficam atraidas pelos possiveis efeitos do medicamento e
procuram cada vez mais emagrecer por meio da ingesta de anorexigenos, medicamentos a base
de drogas anfetaminicas que agem sobre o sistema nervoso central liberando substancias que
transmitem a sensacdo de auséncia de fome (DA SILVA et al., 2013).

O tratamento farmacologico da obesidade abrange o uso de agentes envolvidos no

mecanismo de controle da ingestdo de energia ou agentes relacionados ao desvio do
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metabolismo normal de nutrientes, ou ainda ao aumento do dispéndio de energia (MANCINI
e HALPERN, 2006).

A investida terapéutica da obesidade tem condicdo de objeto de intensas
transformacdes ao extenso das Ultimas décadas, principalmente necessitado ao aumento de
novos farmacos e sugestdes ndo farmacolégicas de tratamento (BRAY, 2008).

A procura pelo emagrecimento causa o0 uso de medicamentos que ficaram cogitados
para outras intencdes, ndo exclusivos para auxiliar na perda de peso (CAROLINA, SUELYN
e CAMPOS, 2014).

Os jovens, sobretudo estudantes universitarios, ganha evidéncia especialmente
perante do papel essencial do ensino superior na adoc¢éo de planos e agdes preventivas para
adequar ao graduando a possibilidade de transformar a comunidade na qual esta inserido
(RODRIGUES, CHEIK e MAYER, 2008).

A dimenséo de uso de drogas antiobesidade dentre os estudantes universitarios €
preocupante, especialmente ao se analisar a alta dimensao de uso sem recomendacgéo ou ordem
médica. Portanto, evidencia-se a obrigacdo de reavaliacdo das politicas de influéncia e de
regulamentacdo, ainda adotadas, a esses produtos no pais; caso hoje em discussao pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com a classe médica e diversas organizacoes
governamentais e ndo governamentais como ao uso de drogas psicoativas (DE CARVALHO et
al., 2011).

Os anorexigenos abrangem agentes que agem no Sistema Nervoso Central, como a
Anfepramona, Sibutramina, Fentermina e Mazindol, e o inibidor da lipase do trato
gastrintestinal, o Orlistat. Ocasionam eliminacéo do apetite inibindo a fome. Os de acao central,
com excec¢do do Mazindol, sdo procedidos da B-fenetilamina e sua composicdo quimica é
semelhante com a dos neurotransmissores noradrenalina e dopamina, do mesmo modo que das
anfetaminas (MINNEMAN e WECKER, 2006).

Em um experimento clinico concretizado no Brasil, os resultados adversos mais
repetidos decorrentes da ocupacgéo da Sibutramina concordaram com 0s contados em ensaios
clinicos atingidos em outros paises, a mencionar: boca seca, constipagéo, sudorese e insénia
(GUIMARAES et al., 2006).

De acordo com (BAZARELLA, 2010) a utilizagdo indiscriminada desses
medicamentos pode ocasionar perda de dopamina em um longo prazo, além de perda de
transmissores para esse neurotransmissor. Utilizagcdes por muito tempo destes farmacos podem
acarretar exagerada perda de peso, pretexto pelo qual a busca pelas jovens estudantes € ampla,

contudo estas se perdem dos outros efeitos colaterais, tais como: problemas dentarios,
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ansiedade, confusdo, insénia, alteracbes do humor e conduta violento. Possui ainda distdrbios

psicéticos.

4.4 MEDICAMENTOS DE AMPLO CONSUMO

Segundo (CAROLINA, SUELYN e CAMPOS, 2014) atualmente ja tém
estudos que buscam demonstrar a efeito da Liraglutida para tratamento da obesidade. No
Brasil, ainda ndo tem a recomendacdo deste farmaco para pacientes obesos. Ainda assim,
muitas pessoas ja usam essa medicacao com a intencdo de emagrecimento. Este fato pode estar
préximo a mudar, uma vez que umas pesquisas vém provando efeitos positivos para uso da
substancia Liraglutida na perda de peso.

Provavelmente em pouco tempo esse medicamento podera fazer parte dos farmacos
que auxiliam no tratamento da obesidade. Apesar disso, novos estudos sédo imprescindiveis para
evidenciar a eficacia da Liraglutida, bem como a garantia de seu uso como emagrecedor
(CAROLINA, SUELYN e CAMPOS, 2014).

Segundo Laila e colaboradores (2013) este farmaco leva a tolerancia, podendo
induzir a dependéncia fisica e psicoldgica, especialidade que inviabiliza o uso prolongado,
devendo ser usada por, no maximo, trés meses. Ela ndo deve ser usada respectivamente com
farmacos antidepressivos como a Fluoxetina.

Os medicamentos Anfepramona, Femproporex e Mazindol tem um longo histérico
no mercado mundial e foram os primeiros farmacos para tratamento da obesidade que tiveram
seus registros aprovados. A Sibutramina teve seu registro aprovado no Brasil em 2008 e desde
entdo foi um dos medicamentos mais utilizados para fins de emagrecimento (MOREIRA
e NASCIMENTO JUNIOR, 2012).

Os medicamentos do grupo das anfetaminas estimulam o sistema nervoso central e
pode diminuir um certo exercicio assim como o sono, por exemplo, e adicionar atividades
motoras. Estes farmacos podem ser usuais para diferentes conclusdes, assim como transtorno
de déficit de atengdo, narcolepsia e como inibidor do apetite, entretanto seu costume em longo
prazo pode causar dependéncia. (MOREIRA e ALVES, 2015).

Segundo Mancini e Halpen (2006) os farmacos propostos para o tratamento da
obesidade necessitam ter algumas especialidades: diminuir o peso corporal e ter resultado
favoravel sobre as doencas decorrentes do excesso de peso; ter finalidades colaterais aceitaveis
e/ou transitorios; proporcionar eficacia e seguranca sustentadas a longo prazo; ter mecanismo

de acdo conhecido; e também um valor razoavel.
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4.4.5 Inibidores da recaptacdo de neurotransmissores

A acdo anorexigena da anfetamina pode resultar ao agir sobre os centros de controle
do hipotalamo, por mecanismo catecolaminérgico, aumentando a liberacdo de catecolaminas
nos terminais neurais e/ou inibindo a sua recaptacdo (BELLAVER e VITAL, 2000).

Sua agdo tem um efeito psicoestimulante, suprimindo o apetite por reduzir
voluntariamente a ingestdo de alimentos e a0 mesmo tempo reduz a atividade gastrointestinal.
Essas substancias podem ser empregadas como auxiliares na perda de peso associadas a
estratégias classicas, como na reducdo calorica e aumento metabdlico causado pelo exercicio
fisico (BELLAVER e VITAL, 2000).

Medicamentos que inibem a recaptacdo dos neurotransmissores de 5-HT,
permitindo que 0s mesmos permanegam em maior quantidade e por um tempo maior na fenda
sinaptica, promovem maior sensacdo de saciedade e, em estudos experimentais, demonstram
aumento do metabolismo basal (GARFIELD e HEISLER, 2009).

Estes sdo cada vez mais utilizados nas dietas para perda de peso, como a
sibutramina um sacietégeno que proporciona maior controle da fome (notadamente para doces).
Os medicamentos que inibem seletivamente a recaptacéo de serotonina, como a fluoxetina e a
sertralina, também diminuem a ingestao alimentar, porém ndo sdo indicadas para o tratamento
da obesidade pois seu efeito ndo é especifico em reduzir o peso, havendo recuperacao de peso
observada em estudos em longo prazo (GARFIELD e HEISLER, 2009).

A serotonina (5-HT) desempenha um importante papel no sistema nervoso, com
diversas funcdes, como a liberacdo de alguns horménios, regulacdo do sono, temperatura
corporal, apetite, humor, atividade motora e fun¢des cognitivas. Alteracdes nos niveis de 5-HT
(baixos niveis ou problemas na sinalizacdo com o receptor) tém sido relacionadas ao aumento
do desejo de ingerir doces e carboidratos (NAVES e PASCHOAL, 2007).

Com quantidades normais de 5-HT, a pessoa atinge mais facilmente a saciedade e
consegue maior controle sobre a ingestdo de acUcares. Os niveis adequados deste
neurotransmissor no cérebro dependem da ingestdo alimentar de triptofano (aminoacido
precursor da serotonina) e de carboidratos1-3 (NAVES e PASCHOAL, 2007).

Mais de 35 anos de pesquisas sugerem que a 5-HT desempenha um importante
papel na saciedade. Assim, o sistema serotonérgico tem sido um alvo viavel para o controle de
peso. Medicamentos que inibem a recaptacdo de 5-HT sdo cada vez mais utilizados para

emagrecer, sendo usados no tratamento da obesidade, pois intensificam o poder de saciedade
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nos componentes de pos-ingestao e pds-absorcdo dos alimentos. Varios subtipos de receptores
de serotonina foram identificados, dos quais 0 5-HT1B e 0 5-HT2C tém sido reconhecidos por
induzir a saciedade (LAM et al; 2008).

4.4.6 Fatores positivos para controle da obesidade

O processo mais benéfico para o emagrecimento como conhecemaos a priori, € a
transformacéo de conduta fisico/psiquico e a reeducacao alimentar. Porém, quando aparece a
importancia das dificuldades, ou consequéncias insatisfatorias para este procedimento 0s
individuos procuram diversas solucdes, processos como cirurgias bariatricas, e 0 mais comum,
a solucdo por medicacdo, que em muitos eventos dispensam a orientacdo médica (CRUZ et al.,
2007).

Recentemente o tratamento para a obesidade € fundamentado em medidas néo
farmacoldgicas e farmacoldgicas, as ndo medicamentosas, abrangem terapias comportamentais
voltadas para a transformacédo de habitos alimentares, atividade fisica, e orientacdes de um
nutricionista para atenuar a ingestdo de gordura e calorias, logo a medicamentosa é avaliada
como uma terapia adjuvante no tratamento, visto como sé ficara usado o medicamento caso
existir falha terapéutica anexa ao tratamento ndo farmacoldgico, apresente obesidade graus 2 e
3 ou que apresente qualquer outra patologia anexa a obesidade (MARTINS et al., 2012).

A utilizacdo desses farmacos tinha que ser a ultima alternativa no controle da
obesidade, por se tratar de um recurso provisorio. Contudo, a obsessdo dos individuos em
almejar estar incluso aos padrdes indicados pela sociedade os direcionam a usar procedimentos
cada vez mais improvaveis (CRUZ et al., 2007).

O uso de farmacos para diminuir o peso deve ser feito com cuidado, ja que pode
originar muitas consequéncias adversos. O problema de abertura & auxilio médico caracterizado
acrescenta 0 nimero de pessoas que apelam a tratamentos pouco eficazes, adicionando os
indices da automedicacdo, 0 uso de preparativos a base de plantas medicinais com escassa ou
nenhuma verificacdo cientifica e a pratica de dietas sem acompanhamento de nutricionistas
(BORSATO et al., 2008).

Independente de quando o tratamento da obesidade seja efetivado, seja ele dietético,
medicamentoso ou cirurgico, precisam ter transformagdes comportamentais e no estilo de vida.
Os medicamentos necessitam somente completar o tratamento dietético, tornando-se
indispensavel a atuagdo profissional farmacéutico para tornar minimo o uso abusivo de
farmacos (OLIVEIRA, SILVA e MARINI, 2014).
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Transformacdes de habitos de vida, juntando a préatica regular de exercicios fisicos
com a ingestdo de dieta benéfica, formam tatica que pode cobrir a perda de peso e a sua
conservacao em longo prazo. Portanto, em uma instrug¢do de diminuigdo de peso, 0 exercicio
fisico tem papel essencial ndo somente na fase de perda, porém ainda na fase de conservacao,
precavendo incidéncia (ROSS, JANSSEN e TREMBLAY, 2000).

Em relacdo ao psicolégico do individuo obeso, a mudanca da imagem corporal em
decorréncia do aumento de peso pode trazer uma desvalorizacdo do autoconceito e da propria
imagem, diminuindo a sua autoestima, e em decorréncia disso, poderéo brotar novos problemas,
assim como depresséo, ansiedade, dificultando a relagdo interpessoal (MARTINS, 2012).

Por outro lado, o tratamento da obesidade precisa conter taticas de diminuicéo
gradual de peso, assim como item de um programa absoluto apontando a modificacdes
inalteraveis no estilo de vida, que derivem em individuo com peso e aspectos fisico, psiquico e
social mais benéficas (NUTRITION, 2004).

A obesidade nas ultimas décadas tem tido dimens@es epidémicas e a Organizacao
Mundial da Saude sabe que se nao forem adotadas providencias extremas para precaver e tratar
a obesidade, metade da populagdo ficara obesa em 2025 (MARTINS, 2012).

O tratamento por transformacdes de costumes de vida é alteracdo na alimentagéo e
incluséo de atividade fisica no costume do individuo. Qualquer pessoa que perde mais do que
ingere, por conseguinte ird chegar ao indice de massa corporal almejado (LIMA, 2017).

Determinadas medidas assim como conscientizagdo da populagao do elevado risco
que a obesidade tem consigo, além de expor a gravidade de conservar costumes de vida
benéficos, estimular especialmente as criancas a praticar atividade fisica regularmente, destacar
a importancia dos legumes e vegetais para a saude assim como as complica¢des que produtos
industrializados podem proporcionar sdo medidas de precaver a obesidade e avisar a populagao
a proposito dessa epidemia (LIMA, 2017).
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5. CONCLUSAO

A obesidade é analisada como um problema alarmante de saude publica, que pode
ocasionar graves problemas de salde. Para 0 emagrecimento sem ser com 0 uso da
farmacoterapia, seria o ideal a pratica de treinos fisicos junto com reeducacdo alimentar e se
preciso acompanhamento psicolégico. Quando necessario a utilizagdo de tratamento
farmacoldgico para o emagrecimento é imprescindivel o acompanhamento médico. De
preferéncia quando ndo houver outros meios possiveis que ndo tenham efeitos colaterais que
afetem a vida do individuo. O tratamento com anorexigenos, anfetaminas, benzodiazepinicos
para obesidade traz grandes apreensdes pelo seu uso sem conhecimento e sem cautela, o que
levou a ANVISA a fazer regras para o consumo. A automedicacdo no uso de inibidores de
apetite é veementemente desencorajada. O uso de drogas sintéticas para fins de emagrecimento

deve ser mais estudado, ja que possuem inumeros efeitos colaterais.
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