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RISCOS ASSOCIADOS AO USO DE ANOREXIGENOS

Introducao

A obesidade € um problema que afeta a vida de milhares de pessoas e
pode levar a morte. A origem € multifatorial causando comorbidades que afetam
a qualidade de vida dos individuos, o que configura um problema de saude
publica nao sé no Brasil, mas no mundo. A obesidade é tende a ser caracteriza
por meio do ao indice de Massa Corpérea (IMC), que pode ser calculado pela
divisdo do peso em kg pela altura em metros quadrado (ABESO, 2016).

Com base nisso, fica determinado que pessoas com IMC entre 25kg/m e
29 kg/m? sdo consideradas com sobrepeso e os que estdo acima de 30 kg/m?
sdo obesas: sendo dividida em moderada (30,0kg/m? e 34,9kg/m?), severa
(35,0kg/m? a 39,9kg/m?) e muito severa (240,0kg/m?). Mas cabe ressaltar que
esse parametro pode ser falho para representar a realidade de pessoas com
indice de gordura inferir a 30 kg/m? e por isso ha a necessidade de incorporar
outras medidas que representem melhor a gordura corporal de cada individuo,
como avaliagdes fisicas e exames laboratoriais, garantindo a melhor op¢des de
tratamento (LAU, et al, 2020). O tratamento dessa condicdo tem como base
mudanca na dieta e habitos de vida, com acompanhamento
psicocomportamental para combater os fatores obesogénicos. O uso de
farmacos também € uma opcao para inserir no plano terapéutico, mas deve ser
feito apenas como uma indicacido de adjuvante em situacdes especificas, como
em situacdes em que o IMC esta acima de 30 Kg/m?, casos em que medidas ndo
farmacolégicas ndo sio efetivas ou quando o IMC é inferior a 30 Kg/m? e o
individuo possui comorbidades. Essas sdo drogas sao inibidores do apetite,
possuem a capacidade de alterar o apetite dos usuarios e podem contribuir para
a perda de peso (ABESO, 2016).



Entre essas substdncias, os anorexigenos se destacam pela sua
natureza derivada das anfetaminas com capacidade gerar dependéncia e
interferir no estado psiquico (COUTO, 2019). Além disso, o consumo irracional
dessas drogas pode causar risco a saude dos usuarios tanto obesos quanto
pessoas saudaveis que desejam perder peso de forma mais facil. Assim, esse
trabalho busca investigar e expor os riscos do uso de medicamentos
anorexigenos de forma irracional, com destaque para fempropopex, o mazindol,

a anfepramona e a sibutramina

Desenvolvimento

O Brasil destaca-se na producido e consumo de anorexigenos desde a
década de 1980, em que foi constado um consumo de nove toneladas anuais.
Esse consumo mostra-se mais proeminente pelas mulheres o que tem relagao
com os padrées de beleza imposto pela sociedade (COUTO, 2019; MOREIRA,;
ALVES, 2015). Devido a esse perfil de consumo e as controvérsias quanto ao
uso seguro e eficacia desse tipo de medicacido a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) proibiu, por meio da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
52/2011, a fabricacdo, importacao, exportacao, distribuicdo, manipulacao,
prescricao, dispensacao, o aviamento e comércio de anfepramona, femproporex
e mazindol e o mesmo foi aplicado a sibutramina em casos de doses acima de
15 mg/dia (SOUZA, 2019).

Mas essas medidas foram suspensas em 2014 por decreto do Congresso
Nacional, havendo a publicacdo de uma nova RDC (RDC 50/2014) que
normatizava a venda, prescricao e dispensacao. Em 2016 a ANVISA publica a
RDC n° 133 que unifica informacdes sobre anorexigenos que ja existiam até o
momento em relacdo a doses, tempo maximo de receita e controle especial.
Sendo que no ano seguinte a lei 13.454/2017 foi instituida, garantindo a venda
sob receita especial das substancias anorexigenas, consolidando as decisdes
do Congresso Nacional. Assim, mesmo com o posicionamento técnico da
ANVISA em 2011, sobre a venda e uso dessas substancias elas seguiram sendo
usadas devido as decisdes do congresso, até que em 2021 o Supremo Tribunal
Federal (STF) considerou inconstitucional a Lei 13.454 de 2017 (BRASIL, 2017;
SOUZA, 2019; BRASIL, 2021).



Sao varios os medicamentos com finalidade de inibir o apetite, mas os
mais buscados para emagrecimento sao o fempropopex, o mazindol,
anfepramona e a sibutramina. Todas essas substancias sao anorexigenas
psicotropicos, que agem no sistema nervoso central. Uma vez que sao
semelhantes as anfetaminas, vao possuir agdo parecida, agindo como
simpaticomiméticos de acido indireta, mimetizando acdo da noradrenalina,
aumentando sua liberacdo e Iinibicdo da MAO, enzima que degrada
noradrenalina. Além de alterar no processo de recaptacao dos
neurotransmissores como serotonina (MOREIRA; ALVES, 2015). Todas essas
medicacdes vao interferir no centro da fome localizado no hipotalamo,
responsavel pelo comportamento alimentar, saciedade e estado motivacional,
mas estando sujeito a causar alteracées em outras regides que estao ligada as
emogdes como o sistema limbico, que também interferem na alimentacao,
causando a perda de apetite e levando a rea¢des neuropsiquiatricas (NATHAN,
2010). Por isso, o consumo de tais substdncias de forma irracional, sem
aconselhamento e controle aquedado pode levar a problemas sérios como
dependéncia, propensdo a desenvolver quadros de ansiedade e depressao,
outras reacdes graves e intoxicacao, gerando hospitalizacées e até mesmo
Obito, dados os efeitos colaterais dessas medicacdes (ver tabela 1).
(NASCIMENTO, 2021). Assim, a necessidade que haja seu controle pela

ANVISA, que é o 6rgao competente.

Tabela 1. Anorexigenos mais buscados com os respectivos mecanismos de agdo e reagao

adversa
5 Mecanismo de
Farmaco = RAM Autores
acao
Anfepramona | aumenta producgao aumenta a atividade adrenérgica aNascimento,
de noradrenalina e | causa taquicardia, nauseas, vomito, 2021
dopamina? boca seca e pode levar a insbnia,
nervosismo, alucinagdes e depressao.
Fempropopex aumenta a alteragdo no ritmo cardiaco, com aNascimento,
producédo de alteragbes na pressdo arterial, boca 2021
noradrenalina?® seca, vomitos, diarreias, desconforto
abdominal, convulsdes, episddios
psicéticos, visdo turva, alteracdo de
humor e até colapso vascular
Mazindol inibe a recaptacgao palpitagcdo, nauseas, disturbios do aNascimento,
da serotonina e sono, cefaleia, boca seca, insonia 2021
norepinefrina e
inibe a dopamina?




Sibutramina altera a insdnia, cefaleia, taquicardia, aNascimento,

noradrenalina e hipertensao, ansiedade e sindrome 2021
serotonina? serotoninérgica? (farmaco induz a PRODRIGUES
aumento de serotonina e gera L. L. etal, 2020

inlmeras alteracdes mentais,
muscular e autondmicas)®

Conclusao

A obesidade é um problema de saude complexo que causa inumeras
consequéncias a saude dos individuos e podem gerar outras doencas graves,
como diabetes. Seu tratamento exige mudancas de habitos que podem estar
associados a medicagao. Dai pode-se recorrer a sustancias inibidoras do apetite,
como os anorexigenos. Mas entre essas sustancias fempropopex, o mazindol,
anfepramona nao sdo indicadas pela ANVISA devido a falta de evidencias
cientificas que seus beneficios superem os riscos, mas apesar disso elas
seguem sendo disponiveis para consumo devido interferéncias do Poder
legislativo. Hoje com a liberdade da ANVISA em voltar a proibir essas
substancias pode ser que em breve uma nova resolucao semelhante a 52/2011
surja. Mas até |a é importante ter atencao sobre as reacdes adversas causadas
por essa medicacao e sobre os usuarios que podem néo ter o perfil adequado e

estarem fazendo uso indevido com fins estéticos.

Referéncias

1. ABESO. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica. Diretrizes brasileiras de obesidade — 4 .ed. - Sao
Paulo, SP. 2016. Disponivel em: <https://abeso.org.br/wp-
content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-Diretrizes-Brasileiras-de-
Obesidade-2016.pdf >. Acesso em: 07/01/2022

2. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/decisao-
do-stf-sobre-a-constitucionalidade-da-lei-no-lei-13-454-2017-sobre-
anorexigenos . Aceso em: 07/01/2021.

3. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2017/rdc-reune-
regras-para-venda-dos-anorexigenos. Aceso em: 07/01/2021.

4. COUTO, K. N. ANOREXIGENOS: REVISAO DE LITERATURAE
ANALISE DA UTILIZACAO POR UNIVERSITARIAS DA UNB (CAMPUS




CEILANDIA). 2019. Monografia (bacharel em Farmacia) — curso de
farmacia — UNIVERSIDADE DE BRASILIA, Brasilia, 2019.

. MOREIRA, F.; ALVES, A. A. UTILIZACAO DE ANFETAMINAS COMO
ANOREXIGENOS RELACIONAS A OBESIDADE. Revista Cientifica da
FHO|UNIARARAS v. 3, n. 1/2015.

. NASCIMENTO, F. N. PERIGOS E EFEITOS COLATERAIS NO USO
CONTINUO DE INIBIDORES DE APETITE. 2021. (MONOGRAFIA) -
(bacharel em Farmacia) — curso de farmacia — Centro Universitario
AGES, Paripiranga. 2021.

. NATHAN, P. J. et al Neuropsychiatric adverse effects of centrally acting
antiobesity drugs. CNS Neuroscience & Therapeutics. v. 17, n. 2011,
p. 490-505. 2010.

. RIBEIRO, S.; CARVALHO, R. J. M. USO DE MEDICAMENTOS PARA
REDUCAO DE PESO CORPORAL. In: seminario cientifico de
nutricao, n° 1, 2009.

. RODRIGUES L. L., et al. Manejo da sindrome serotoninérgica no
contexto da urgéncia: uma revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo
Saude, v.12, n. 9, p. 4325. 2020.

10.SOUZA, A. P. S. Automedicacdo com anorexigenos no tratamento da

obesidade no brasil. Ref. em Saude da Fac. Estacio Sa Goias. v. 2, n.
1, p. 46-53. 2019.
http://periodicos.estacio.br/index.php/rrsfesgo/article/viewFile/6538/4796
5627

11.WHARTON, S. et al. Obesity in adults: a clinical practice guideline.

CMAJ. v. 192, n. 31, p.875-895. 2020.



