V, 25, N0 4' 2013 CIENGCIAS FARMAGEUTICAS ) T
Artigo Original

Analise de prescricoes destinadas ao
emagrecimento em farmacia magistral
antes e apos a vigéncia da RDC N° 52/2011

Evaluation of prescriptions of pharmaceuticals used
to weight reduction prepared at compounding
pharmacy before and after RDC 52/2011

Hanan JUMAH EID AHMAH LAILA,
Ana Paula SIMOES MENEZES, Marisa Fernanda da SILVA
NUNES, Roberta NUNES HORTA, Ana Carolina ZAGO

Centro de Ciéncias da Saude, Universidade da Regiao da Campanha
Urcamp. Av Tupy Silveira, 2099, Centro - Bagé, RS, Brasil.
CEP 96400-110. E-mail: hananlaila_87@hotmail.com

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate prescriptions of pharmaceuticals used to weight loss in a compounding phar-
macy in the city of Pelotas — RS, before and after the term of the Anvisa RDC 52/2011. For this aim, prescriptions
containing anorectic drugs were analyzed in the months from January to December in 2010 and 2012. The obtained
results showed that women remain the gender that most consume these kind of drugs in both, 2010 and in 2012. In
2010, the most prescribed anorectic were respectively amfepramone (68.7%), femproporex (26.2%), mazindol (2.7%)
and sibutramine (2.4%), and the general practitioners were most prevalent physicians prescribing these drugs at both
evaluated periods. In 2012, there was a considerable increase in the prescription of sibutramine. However, the validity
of the RDC 52/2011 was effective to promote the reduction in prescriptions of anorectic drugs and it is noticeable the
importance of regulatory acts on the part of health authorities, regulating the rational use of medicines.

Keywords: Obesity. Pharmacotherapy. Anorectics. Prescriptions.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil de prescricdes destinadas ao emagrecimento em uma farmacia de mani-
pulagdo no municipio de Pelotas — RS, antes e apds a vigéncia da RDC n° 52/2011. Para isso, foram analisados todos
os receituarios de controle especial contendo medicamentos anorexigenos entre os meses de janeiro a dezembro de
2010 e 2012. Os resultados obtidos demonstraram que o sexo feminino continua sendo o género que mais consome
esses medicamentos tanto em 2010 quanto em 2012. No ano de 2010, os anorexigenos mais prescritos foram respec-
tivamente anfepramona (68,7%), femproporex (26,2%), mazindol (2,7%) e sibutramina (2,4%), sendo os médicos da
especialidade Clinica Geral aqueles que mais prescreveram em ambos os periodos avaliados.. Em 2012, foi observado
um consideravel aumento da prescricdo de medicamento contendo o farmaco sibutramina. Entretanto, a vigéncia da
RDC n° 52/2011 foi eficaz ao promover a redugdo da prescricdo de anorexigenos e verifica-se a importancia de Atos
Regulatorios por parte das autoridades sanitarias, normatizando o uso racional de medicamentos.

Palavras Chave: Obesidade. Farmacoterapia. Anorexigenos. Prescri¢des
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ caracterizada pelo acimulo exces-
sivo de gordura pelo organismo, podendo causar desde
o desenvolvimento de doengas graves ndo letais até a
morte prematura, afetando diretamente a qualidade de
vida dos individuos. E considerada um problema de sau-
de publica e sua incidéncia independe de fatores socioe-
conomicos (1). A facilidade na obtencgdo de alimentos, a
ma-nutri¢do associada ao sedentarismo e os modos de
vidas inadequados levam a um aumento excessivo da
gordura corporal (2).

O tratamento da obesidade pode ser realizado por
meio de medidas ndo medicamentosas, como dieta e
exercicios fisicos, uso de medicamentos ou ainda cirur-
gia (3). O tratamento farmacoldgico da obesidade ¢ in-
dicado para pacientes de ambos os sexos, com Indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m? que
ndo tenham obtido resultados na perda de peso com mu-
dangas no estilo de vida, e também para pacientes que
tenham IMC entre 25 e 30 kg/m? que apresentem pelo
menos uma comorbidade associada (4).

Os medicamentos destinados ao tratamento da
obesidade devem possuir as seguintes caracteristicas:
reduzir o peso corporal e ter efeito benéfico sobre as
doengas decorrentes do excesso de peso; ter efeitos co-
laterais toleraveis e/ou transitérios; apresentar eficacia e
seguranca mantidas a longo prazo; possuir mecanismo
de agdo conhecido; idealmente ter um custo razoavel
(5). Entretanto, nenhum dos farmacos atualmente apre-
senta todas essas caracteristicas.

Os medicamentos que podem ser utilizados no
processo de perda de peso sdo classificados em trés gru-
pos: farmacos que reduzem a absor¢do e digestdo de
nutrientes, representados particularmente pelo orlistat;
farmacos que aumentam o gasto energético, como efe-
drina e cafeina; e firmacos que agem no sistema nervoso
central, através dos neurotransmissores noradrenalina,
serotonina ¢ dopamina (6). Estes Gltimos sdo conheci-
dos como anorexigenos, sendo particularmente repre-
sentados pelo femproporex, anfepramona, mazindol e
sibutramina, sendo semelhantes quanto a0 mecanismo
de acdo, efeitos clinicos, adversos e contra-indicagdes.
Esses medicamentos atuam promovendo a diminuigao
do apetite e exercem acdo estimulante central e no siste-
ma cardiovascular (7).

Os anorexigenos ndo devem ser usados em asso-
ciacdo com outros farmacos antidepressivos e induzem
a tolerancia, podendo levar a dependéncia fisica e psico-
logica, caracteristica que impede o seu uso prolongado,
cujo tratamento pode durar no maximo quatro meses.
Seu uso ¢ contraindicado durante a gestacao, no periodo
de lacta¢do, a criangas com idade inferior a doze anos e
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também a pacientes com doencas cardiovasculares, uma
vez que esses farmacos promovem a elevacao da pressao
arterial, taquicardia e palpitagdes (7).

Conforme a Comissdo Internacional de Con-
trole de Narcoticos (CICN), o Brasil foi o pais que
apresentou o maior consumo de medicamentos para
emagrecer, havendo um aumento de 500% no consumo
de anorexigenos no Brasil desde 1998 (8). Acredita-se
que boa parte dos medicamentos usados para o trata-
mento da obesidade seja dispensada por farmacias de
manipulacdo e se da por via licita através de prescri¢ao
médica (9).

O consumo elevado e abusivo de medicamentos
para emagrecer levou a necessidade de efetivagdo de
medidas reguladoras que possibilitam um maior con-
trole sobre a venda e proporcionam uso racional de tais
substancias, de modo a evitar o uso danoso que os ano-
rexigenos podem causar (4).

Por essa razdo, a Anvisa (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), entre outras medidas implantadas
com o proposito de manter um controle mais rigido na
venda desses medicamentos, publicou no dia seis de
outubro de 2011, a RDC n° 52, dispondo sobre o can-
celamento na venda de trés anorexigenos — anfepramo-
na, femproporex e mazindol — e impondo restrigdes na
venda da sibutramina. De acordo com essa Resolugio,
a prescricdo do medicamento sibutramina devera vir
acompanhada de um Termo de Responsabilidade do
Prescritor preenchido, devidamente, em trés vias (10).

Desse modo, o objetivo do estudo foi avaliar o per-
fil de prescricdes de medicamentos anorexigenos avia-
das por uma farmacia de manipulagdo no municipio de
Pelotas — RS - antes e apos a vigéncia da RDC n° 52 de
6 de outubro de 2011.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada em uma farmacia de
manipulacdo na regido central do municipio de Pelotas,
RS. A escolha desse estabelecimento comercial foi por
conveniéncia, pela facilidade de acesso a mesma e pela
disposigdo no fornecimento dos dados coletados.

Este estudo foi observacional, descritivo e retros-
pectivo realizado por meio do levantamento das pres-
cricdes de anorexigenos nos receituarios de controle
especial. Essas substancias pertencem a classe de me-
dicamentos controlados pela Portaria 344/98, fazendo
parte dos receitudrios da lista B2, de cor azul, sendo
referidos como psicotropicos anorexigenos, sendo eles:
anfepramona, femproporex, mazindol e sibutramina.

Tratou-se de um estudo quantitativo e qualitativo
de utilizagdo de medicamentos, conduzido entre os me-
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ses de janeiro a dezembro dos anos de 2010 ¢ 2012. A es-
colha desses periodos justifica-se por ser anterior € pos-
terior, respectivamente, a vigéncia da RDC n°® 52/2011,
podendo, dessa forma, avaliar os possiveis impactos
dessa Resolugdo sobre a prescricdo de drogas anorexi-
genas. O instrumento de coleta de dados continha ques-
toes fechadas caracterizado por uma planilha de trans-
cri¢do de dados retirados a partir das vias de receituarios
médicos destinados ao emagrecimento (femproporex,
anfepramona, mazindol e sibutramina) que ficaram reti-
das na farmacia de manipulagdo. As variaveis coletadas
foram: especialidade do profissional prescritor, sexo do
paciente e tipo de medicamento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em humanos da Universidade da Regido da
Campanha, sob numero de ata 0132012.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

A partir da andlise dos receituarios de contro-
le especial constatou-se que entre os meses de janeiro
a dezembro de 2010 foram aviadas 4.396 prescrigdes
de controle especial, 989 (22,49%) contendo farmacos
anorexigenos, sendo os mais prescritos representados na
Tabela 1. Analisando-se os dados coletados referentes
ao periodo compreendido entre os meses de janeiro a
dezembro de 2012, ou seja, apos a vigéncia da RDC n°
52/2011, observaram-se 2.666 prescri¢des contendo me-
dicamentos de controle especial e apenas 169 (6,33%)
destes receituarios continham substancias com agao
emagrecedora, sendo ela em sua totalidade o medica-
mento sibutramina (Tabela 1), e, quando comparados os
dados referentes apenas ao total de prescrigoes de farma-
cos anorexigenos nos anos de 2010 ¢ 2012, constatou-se
que ocorreu uma reducdo de praticamente 83% no uso
de medicamentos controlados destinados ao emagreci-
mento apods a vigéncia da RDC n°52/2011.

Tabela 1. Frequéncia prescri¢do de medicamentos

controlados para o emagrecimento. Farmacia magistral.
Pelotas, RS. 2010 (n=989) e 2012 (n=169).

Anfepramona 68,7% (679/989) *
Femproporex 26,2% (259/989) *x
Mazindol 2,7% (27/989) 55

Sibutramina 2,4% (24/989)

* Apbs a vigéncia da RDC n°52/2011.
**Nao foi observado consumo deste medicamento no periodo observado.

100% (169/169)

Contudo, pode ser observado que o consumo de
sibutramina obteve um consideravel aumento nos me-
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ses analisados do ano de 2012 (169/2.666, 6,3%), quan-
do comparado ao periodo anterior 8 RDC n°® 52/2011
(24/4.396, 0,5%) em 2010, constatando-se que a venda
deste farmaco no ano de 2012 foi cerca de onze vezes
superior ao ano de 2010.

A maior frequéncia de consumo de farmacos
destinados ao emagrecimento foi entre o sexo femini-
no, sendo 81,9% (n=810/989) no ano de 2010 ¢ 86,9%
(n=147/169) no ano de 2012.

Ao analisar a especialidade médica que mais pres-
creveu farmacos anorexigenos, a Tabela 3 mostra uma
ampla variedade de especialidades no ano de 2010. Apos
a vigéncia da RDC n° 52/2011, pode ser observado que
apenas clinicos gerais prescreveram o farmaco sibutra-
mina (Tabela 2).

TABELA 2. Frequéncia da prescri¢do de anorexigenos
de acordo com a especialidade médica. Farmacia
magistral. Pelotas, RS.2010 (n=989) e 2012 (n=169)

2010 | 2012

Clinico Geral 69,0% (682/989)  100% (169/169)
25,0% (247/989)
3,0% (30/989)
0,9% (9/989)
0,7% (7/989)
1,4% (14/989)

* Apés a vigéncia da RDC n°52/2011.
** Nao foi observada a especialidade médica prescrevendo anorexge-
nos no periodo observado

Endocrinologista
Internista
Ortopedista
Psiquiatra

Qutras

Confirmando a tendéncia de utilizagdo de anorexi-
genos anterior ao periodo de proibicdo das mesmas, um
estudo realizado por Noto et al. (2002) ressaltou que a
maior parte dos medicamentos destinados a supressdao
do apetite eram dispensados por farmacias magistrais
(11), sendo respectivamente maior a prevaléncia de an-
fepramona e femproporex, indo ao encontro do estudo
realizado por Guimardes et al. (2004) no qual o anorexi-
geno mais consumido foi a anfepramona, corroborando
com os dados obtidos no presente estudo (12).

Contudo, Silva & Campesatto-Mella (2008), ao
avaliarem o consumo de anorexigeno por académicas
de uma Instituicdo de Ensino Superior, verificaram
que a sibutramina e o femproporex foram os fAirmacos
de maior prevaléncia (13), sendo que esse fato estava
relacionado a condicdo social das entrevistadas, visto
que o maior consumo de sibutramina foi observado
pelas académicas com renda familiar acima de 7 sa-
larios minimos, enquanto o uso desse medicamento
entre as académicas com renda familiar entre 2 e 3
salarios minimos foi nulo.
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Uma das principais causas para o consumo ir-
racional de anorexigenos estava relacionada as dis-
torgdes da imagem corporal devidas a busca pelo
corpo perfeito e magro, difundido particularmente
pela midia o que provoca grande impacto no pu-
blico feminino, o qual busca um padrdo de beleza
exigido pela sociedade e acaba adotando medidas
drasticas para se adequar a esse padrao, recorrendo
aos anorexigenos, inimeras vezes sem acompanha-
mento médico adequado (13). No estudo realizado
por Massuia et al. (2008), 29 usudarios de farmacos
anorexigenos pertenciam ao sexo feminino e apenas
um era do sexo masculino (14). O mesmo foi rela-
tado no estudo de Martins et al. (2012), onde 62,2%
consumidores de anorexigenos eram mulheres (16).
Os resultados do presente estudo concordam com os
autores acima indicados. Também se observou que,
mesmo com a vigéncia da RDC n°® 52/2011, o padréo
de consumo relacionado ao sexo do paciente ndo so-
freu alteragdes; o género feminino continuou sendo
o maior consumidor de medicamentos destinados a
perda de peso. Uma das possiveis razdes para a di-
ferenga de consumo desses medicamentos entre os
diferentes géneros provavelmente esteja relacionada
ao grau de satisfagdo corporal entre os sexos, sendo
que o publico feminino apresenta maior indice de in-
satisfacdo.

Varios estudos com substancias anorexigenas sdo
realizados todos os anos e muitas dessas substancias es-
tao sendo retiradas do mercado por razdes de seguranga
(15). Essa iniciativa visa garantir o acesso seguro desses
medicamentos pela populagdo (16).

Desse modo, o cancelamento do registro dos ano-
rexigenos e, assim, a consequente proibi¢do da comer-
cializagdo dos mesmos ja era uma realidade em outros
paises, como nos da Europa, onde a anfepramona, o
femproporex e o mazindol foram retirados do mercado
no ano de 2000 (16), e, no Brasil, isso s6 foi acontecer
com a vigéncia da RDC n°52/2011 (10). Nos Estados
Unidos, o femproporex nunca chegou a ser comerciali-
zado, pois ndo recebeu autorizagdo do FDA (Food and
Drug Admnistration) para ser vendido (16).

Os motivos para o elevado consumo de anore-
xigenos ndo eram apenas resultado do aumento da
prevaléncia de obesidade ¢ do sobrepeso, mas tam-
bém estavam diretamente relacionados ao uso lar-
gamente disseminado dos mesmos no Brasil, causa-
dos pela multiplicidade de produtos farmacéuticos
no mercado e sua macica publicidade e auséncia de
conscientizacdo a respeito dos danos desses medica-
mentos (9). De acordo com o relatério da CICN, o
consumo per capita de anorexigenos vinha aumenta-
do no Brasil, Australia, Republica Checa e uma in-
tervengao reguladora poderia reduzir o uso indiscri-
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minado de anorexigenos no Brasil, observando que
Chile e Argentina reduziram a dispensagdo de ano-
rexigenos em 90% por meio de medidas de controle
(8), apoiando os resultados deste trabalho, visto que
se constatou uma redug¢do em 83% no consumo de
anorexigenos quando comparado ao periodo anterior
a sua proibigdo, assim, fica claro o impacto da RDC
n°52/2011 na realidade de uso de anorexigenos.

Entretanto, antes mesmo da RDC n°52/2011, a An-
visa ja vinha adotando medidas a fim de garantir maior
controle e fiscalizagdo na venda de anorexigenos no
Brasil, como a RDC n° 27/2007 (17), RDC n° 58/2007
(18) e posteriormente a RDC n°® 25/2010 (19) sendo
que as mesmas ja mostravam resultados positivos no
controle da dispensagdo de anorexigenos, porém, ainda
insuficientes.

Com base no acima exposto, Castro et al. (2012)
avaliaram as consequéncias da RDC 58/2007 sobre a
prescri¢do e dispensagdo de anorexigenos em droga-
rias e farmacias magistrais em Belém e perceberam
uma redugdo significativa na distribui¢do dos anorexi-
genos em ambos os tipos de estabelecimentos comer-
ciais (20). Assim como Lungwtz et al (2012), que ob-
servaram uma reducgdo estatisticamente significativa
no aviamento dos medicamentos anfepramona, fem-
proporex e mazindol apés a RDC n°58/2007 no mu-
nicipio de Sorocaba, SP, e uma queda, porém nao sig-
nificativa, no consumo de sibutramina, a qual estava
mais relacionada a vigéncia da RDC n°® 27/2007, que
garantiu maior controle de medicamentos controla-
dos, inclusive os psicotropicos anorexigenos, através
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) (21). Frente a isso, o presen-
te estudo corrobora com os estudos acima citados e
reafirma a importancia de Atos Regulatorios por parte
das autoridades sanitrias, ao promoverem a normati-
zacao do uso racional de medicamentos.

Contudo, contatou-se o aumento da prescri-
¢ao do medicamento sibutramina apds a vigéncia da
RDC n° 52/2011, mesmo com a ado¢do de medidas
restritivas para sua comercializagdo. Esse aumento ¢
justificado justamente pela proibi¢do da venda dos
demais anorexigenos, anfepramona, femproporex e
mazindol. Assim, a sibutramina tornou-se o Unico
farmaco dessa classe que ainda pode ser utilizado
para fins de emagrecimento.

Entretanto, contrariando os dados acima obtidos
Vieiro & Locateli (2012), ao fazerem um comparativo
nas vendas da sibutramina ap6s a RDC n°® 25/2010 e
52/2011 em um municipio de Santa Catarina, observa-
ram a redugdo da comercializacdo desse farmaco, onde
os menores indices registrados na venda da sibutramina
corresponderam ao periodo posterior a RDC n°® 52/2011
(22). Os autores justificaram essa redu¢ao tanto pela vi-
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géncia das resolugdes de 2010 e 2011, quanto pelos estu-
dos realizados que comprovaram os maleficios que esse
farmaco pode provocar a longo prazo.

Em relacdo a sibutramina, as discussodes atuais
a respeito dos seus maleficios estdo fundamentadas
nos resultados do estudo clinico SCOUT (Sibutra-
mine Cardiovascular Outcome Trial), que envolveu
10.744 pacientes obesos com doenga cardiovascular
preexistente , diabetes tipo 2, ou ambas as doengas e
que faziam uso da sibutramina (15). O SCOUT de-
monstrou que, em relacdo ao placebo, a sibutramina
promoveu controle da obesidade em apenas 2,5% dos
pacientes que participaram do estudo e aumentou sig-
nificativamente os efeitos colaterais graves em 16%
dos casos, estes ultimos ocasionados particularmen-
te devido a agdo simpaticomimética da sibutramina a
nivel cardiovascular, podendo ocasionar hipertensdo
arterial, taquicardia, infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral (23), assim os resultados
desse estudo, demonstraram que o tratamento da
obesidade com a sibutramina foi ineficaz em relacao
aos eventos cardiovasculares (15).

Com base nisso, inumeros paises como Estados
Unidos, Canada e os da comunidade Europeia proibiram
o consumo do medicamento sibutramina (23). Atual-
mente, no Brasil a sibutramina continua a ser comer-
cializada, entretanto os resultados do estudo SCOUT
levaram a Anvisa a remanejar a sibutramina da lista de
medicamentos C1 para a B2 através da RDC n° 13/2010
(24), estipular a Dose Didria Recomendada maxima
da sibutramina e outros anorexigenos com a RDC n°
25/2010 (19) e posteriormente promoveu a restricdo
para a venda da sibutramina, entre outras medidas, por
meio da RDC n°52/2011 (10).

Partindo dessas informagdes, fica evidente
que a atitude da Anvisa, particularmente através do
advento da RDC n° 52/2011, frente ao consumo ir-
racional e desordenado dos anorexigenos foi funda-
mental para garantir uma reducdo do aviamento dos
medicamentos psicotropicos anorexigenos, entre-
tanto, ainda ndo foi eficaz para promover a redugéo
do consumo de sibutramina, muito pelo contrario,
visto que este trabalho demonstrou que o consumo
de sibutramina aumentou apos a vigéncia da RDC
n°® 52/2011, mesmo havendo estudos cientificos que
relatam os maleficios que ela pode provocar particu-
larmente a nivel cardiovascular, podendo ocasionar
sérios prejuizos a satde dos pacientes.

Outra possivel consequéncia da vigéncia da Reso-
lugdo acima citada ¢ a alteragdo em relacdo ao padrio
de especialidade médica que mais emitem anorexigenos,
observando que essa Resolugdo provocou modificagdes
quanto a diminuigdo da variabilidade de especialidades
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médicas, o que pode induzir a uma prescri¢do mais ra-
cional desses medicamentos. Entretanto, os clinicos ge-
rais continuam sendo os maiores prescritores de sibutra-
mina, demonstrando que a utilizagdo dos mesmos pode
estar sendo realizada de maneira inadequada, visto que
o tratamento para a redug@o do peso deveria ser condu-
zido por um endocrinologista, o que ndo foi observado
no presente estudo.

Em relacdo ao periodo anterior 8 RDC n°52/2011,
as especialidades médicas que mais prescreveram foram
semelhantes a inimeros outros relatos disponiveis na li-
teratura, como o de Monteiro (2008) (25) e o de Feltrin
et al. (2009) (26), nos quais os clinicos gerais ¢ endo-
crinologistas foram as especialidades médicas que mais
prescreveram anorexigenos.

CONCLUSAO

A proporg¢do do uso de farmacos anorexigenos
antes da intervencdo da Anvisa, era preocupante,
visto que, na maioria dos casos, medicamentos con-
tendo esses ativos eram utilizados de forma indiscri-
minada e muitos dos individuos ndo estavam dentro
dos padrdes de IMC necessarios para o uso dos mes-
mos, uma vez que esses farmacos apresentam inume-
ras contraindicacdes e efeitos colaterais, e inclusive
causam dependéncia fisica e psiquica. E fundamen-
tal, primeiramente, o paciente buscar a reducdo de
peso pelos métodos convencionais, como pratica de
exercicios fisicos e restrigdo alimentar, visto que es-
ses ndo possuem contraindicagdes.

Este estudo foi um dos pioneiros no Brasil ao rela-
tar o impacto da RDC n° 52/2011 sobre a prescri¢do de
anorexigenos, demonstrando que a mesma promoveu a
reducdo da prescricdo de medicamentos anorexigenos e
também demonstrou certo receio pelos médicos especia-
listas na prescri¢do da sibutramina, percebendo-se um
avango a fim de evitar o uso desnecessario desses medi-
camentos pelos pacientes ndo obesos.

Em contrapartida, o consumo de sibutramina
obteve um consideravel aumento, quando compara-
do ao periodo anterior a proibi¢do do consumo dos
anorexigenos, mesmo com a adog¢ao de medidas res-
tritivas para sua venda. Entretanto, ha necessidade
da realizacdo de mais estudos referentes as conse-
quéncias da RDC n°® 52/2011 sobre a prescri¢cdo de
sibutramina, a fim de promover comparagdes com
outras regides do Brasil.

Vale ressaltar que a vigéncia desta Resolugéo res-
tringiu muito as opgdes de tratamento farmacoldgico aos
pacientes com obesidade morbida ou aqueles que apre-
sentam patologias associadas ao excesso de peso, cuja
adogdo de habitos de vida mais saudaveis se mostrou



insuficiente para garantir a redugdo do peso e melhorar
a qualidade de vida.

Desse modo, acima de qualquer medida de res-

tricdo ou de proibicdo no uso de medicamentos, ha
necessidade da adog¢do de medidas educativas e cons-
cientizadoras a respeito dos medicamentos usados para
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