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INTRODUCAO

O uso de farmacos anorexigenos anfetaminicos,
no Brasil, tem crescido significativamente, nos ultimos
anos 71819 Apesar de também serem utilizados como
agentes de dopagem para estimulacao do estado de vigi-
lia **%2% a principal finalidade destes firmacog¢ a de
inibir a fome, objetivando reducao do peso carpéreo.
Este uso intenso deve-se principalmente ao atual, padrao
social de beleza, principalmente feminina, cont énfase
para corpos magros®. Associado a isto, o imediatismo na
busca de resultados, em uma época em que as pessoas
nao tém tempo a perder com propostas mais saudaveis
de emagrecimento, tais como, reeducacao alimentar e
exercicios fisicos adequados.

Nesse contexto, surgem diversos produtos pro-
metendo milagres e criando um mercado economica-
mente promissor. Entre estes produtos, os derivados an-
fetaminicos destacam-se por seu efeito anoréxico cen-
tral e também por serem usados intensamente e, na gran-
de maioria dos casos, de modo incorreto, apesar de tal
uso estar sujeito a controle legal.

Diversos trabalhos tém mostrado algumas carac-
teristicas do uso destes farmacos, como, por exemplo:
excessiva manipulacao e comercializagao; automedica-
Gao; presenca em produtos fraudulentos rotulados como
“naturais”; ma qualidade, tanto de prescricdo, como de
dispensacdo destes farmacos *#61422:2330,

Segundo a maioria dos autores, o uso de anorexi-
genos anfetaminicos no tratamento do excesso de peso
s6 deveria ocorrer em casos especificos onde o especia-
lista faria uma andlise de risco / beneficio. Ainda assim, a
eficicia destes farmacos na reducao de peso é questio-
nada H.H).If-'.}l.!b‘

Dentre os danos a satde mais freqiientemente
associados a estes medicamentos, destacam-se: estimu-
lagdo no sistema nervoso central, sindrome adrenérgica,
surto psicotico, problemas cardiorespiratérios, lesoes ar-
teriais disseminadas, efeitos gastrintestinais, convulsoes
e coma precedendo a morte, sendo a hemorragia cere-
bral o principal achado patolégico.

Na intoxicacao cronica, fica mais evidente a alte-
ragao das condi¢bes mentais com possivel psicose anfe-

taminica, além de possiveis danos a capacidade reprodu=

tiva feminina. A tolerancia ao efeito anoréxico desenvol-
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ve-se rapidamente 11315, Ainda é preocupante a infor-
magao de que o femproporex, por exemplo, biotransfor-
ma-se (cerca de 56 a 70% da dose) em anfetamina livre,
em poucas horas, podendo este produto ser encontrado
em vdrios compartimentos de organismos expostos, in-
clusive em pélos '%1627.29,

Sendo assim, o uso de anorexigenos anfetamini-
cos tem se constituido, em nosso Pais, como um signifi-
cativo problema de satide pablica que merece ser com-
batido, principalmente com agoes de controle da pres-
cricao e dispensacao, como prevengao ao uso incorreto.
Tais medidas podem ser racionalizadas, através de estu-
dos que fagam conhecidas as caracteristicas do uso des-
tes farmacos por nossa populagao.

Este estudo se propoe a fazer uma avaliagao pre-
liminar do uso de anorexigenos, em Sao Luis (MA), atra-
vés da andlise da comercializacao destes farmacos e ain-
da através da avaliagao parcial do grau de conhecimento,
sobre o tema, de profissionais farmacéuticos atuantes na
dispensagao.

METODOLOGIA

Andlise preliminar da
comercializacao de anorexigenos

Este estudo foi desenvolvido, durante o primeiro
semestre do ano de 2000, analisando-se os livros de re-
gistros e as notificagoes de receitas de anorexigenos das
seis farmécias da maior rede privada da cidade, na épo-
ca. Foram analisadas, sempre em presenca do farmacéu-
tico responsével pelo estabelecimento, 137 notificagoes
relativas ao periodo dos anos de 1997 a 1999 ».

Avaliacao do conhecimento de
farmacéuticos sobre o tema

Foram entrevistados, durante o segundo semes-
tre do ano de 2000, 35 farmacéuticos responsaveis téc-
nicos por farmdcias comerciais ou de manipulagao, esco-
lhidas por amostragem aleatéria, a partir de listagens for-
necidas pelo Conselho Regional de Farmécia do Estado
do Maranhdo. No caso das farmdcias comerciais, consi-
derou-se como populagao para amostragem todas as far-
macias do centro da cidade. Em se tratando dos profissi-
onais das farmdcias de manipulacao, considerou-se como
populacao, para amostragem, todas as farmdcias da cida-
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de. Como instrumento de coleta de dados, foi usado um
questiondrio (anexo 1) sigiloso e de auto-preenchimento’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anilise preliminar da
comercializacao de anorexigenos

Os individuos do sexo feminino destacaram-se
como os grandes usudrios deste tipo de medicagao
(72,26%). Fato esperado em fungdo de que o apelo soci-
al por um padrao de beleza que cultua corpos extrema-
mente magros é mais intenso entre as mulheres.

A figura 1 mostra os medicamentos (nome co-
mercial) com maior nimero de prescricdes.

FIGURA 1. Distribuicdo das prescricoes de
anorexigenos quanto ao nome do produto.
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O medicamento mais dispensado como anorexi-
geno foi o Reductil, cujo principio ativo é a sibutramina,
também, presente no terceiro medicamento mais-dis-
pensado no periodo, o Plenty.

A sibutramina age, inibindo a recaptacao neuro-
nal da norepinefrina e da 5 hidréxi-triptamina, aumen-
tando as concentragoes destes neurotransmissores nas
sinapses, aumentando assim, a sensacao de saciedade.
Por sua acao central, possiveis danos a salde sao relacio-
nados'.

O farmaco presente, tanto no segundo medica-
mento mais vendido (Inibex), como nos outros dois rela-
tados (Dualid e Hipofagin), é a anfepramona ou dietil-
propiona. Apesar deste firmaco ser considerado o me-
nos perigoso para pacientes com hipertensio leve ou
moderada, existem relatos de possiveis danos a sai-
de®..

Pode parecer surpreendente nenhum medicamen-
to a base de femproporex - Inobesin, Lipomax-AP ou
Nobesi'?- ter sido dispensado no periodo, considerando-
se 0 elevado consumo deste farmaco, em nosso Pais.
Contudo, este farmaco é mais usado, através de prepa-
racbes magistrais. Além disso, muitos trabalhos publica-
dos alertando sobre os efeitos nocivos do femproporex
podem estar colaborando para um recuo no seu uso.

A figura 2 mostra os principais prescritores deste
tipo de medicamento.
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FIGURA 2. Distribuicao numérica das prescrigoes de
anorexigenos quanto ao profissional responsavel.
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Legenda: Cardio=Cardiologista; Neuro= Neurologista;
Clinico=ClinicoGeral; Endrocrino= Endocrinologista.

Destacam-se, obviamente, os endocrinologistas.
Contudo, é proporcionalmente grande o nimero de cli-
nicos gerais e de neurologistas prescritores de anorexige-
nos. Tais dados permitem supor que mesmo o uso de
anorexigenos, sob orientagio médica, pode estar ocor-
rendo, de maneira inadequada, sendo que a literatura
especializada recomenda que a prescricao de tais farma-
cos para casos especificos de tratamento de reducao de
peso deve ser conduzida por endocrinologistas ou outros
especialistas no assunto.

Muitas outras varidveis, que poderiam enriquecer
a andlise, ndo estavam disponiveis no receitudrio, tam-
pouco nos livros de registros das farmdcias, o que aponta
grave deficiéncia de dispensacdo, bem como dos res-
ponsaveis pela fiscalizagao.

Essa realidade nos faz perceber que outras pes-
quisas com o propéstio de conhecer mais profundamen-
te as caracteristicas de uso de anorexigenos, em nossa
cidade, devem ser conduzidas, prevendo uma coleta de
dados de outras fontes. Mesmo assim, esses dados pre-
liminares apontam para um fato preocupante. O consu-
mo de anorexigenos em Sao Luis, a semelhanga de ou-
tras localidades, parece ocorrer, de maneira intensa e,
muito pfovavelmente, irracional.

FIGURA 3. Distribuicao numérica e
percentual (respectivamente) dos entrevistados
quanto ao tempo de graduados.
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Legenda : A= menos de 2 anos; B= entre 2 e 5 anos;
C=entre 5 e 10 anos e D= mais de 10 anos.
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Avaliacao do conhecimento de
farmacéuticos sobre o tema

Foram entrevistados 35 profissionais farmacéuti-
cos responsaveis técnicos por farmacias comerciais (82,9%
dos entrevistados) ou por farmécias de manipulacao
(17,1%). A grande maioria dos profissionais (54,3%) ha-
via se formado, hd mais de dez anos, conforme ilustrado
na figura 3.

Entre os profissionais entrevistados, constatou-se
que a atualizacio profissional nao é constante, conside-
rando que 31,4% relataram ter feito algum curso de atu-
alizagao profissional, ha mais de um ano, enquanto 34,3%
o fizeram, hda mais de trés anos. Obviamente que além
da responsabilidade individual, outros fatores relaciona-
dos ao contexto de atuagao profissional devem ser con-
siderados nesta situacao.

Outro dado importante é o de que, ao serem ques-
tionados sobre o fato de jd terem feito ou nao algum
curso especifico sobre anorexigenos anfetaminicos, 68,6%
responderam nao terem feito ou nao se lembrarem de ja
ter participado (Figura 4).

FIGURA 4. Distribuicao numérica e percenfual
(respectivamente) dos entrevistados quanto ag fato
de ja terem feito algum curso especifico sobre
anorexigenos anfetaminicos.

40

o

Legenda: A= sim; B= ndo; C= nao lembro; D=ndo respondeu; E= erro.

Mesmo assim, tais dados, isoladamente, nao po-
dem ser conclusivos de um eventual despreparo profissi-
onal em relacao ao tema, haja vista que, apesar de im-
portante, a realizacao de cursos especificos nao € im-
prescindivel para uma boa atuacao profissional, conside-
rando que atualmente a informacao pode ser obtida por
outros meios.

Contudo, foi também observado que o indice de
acerto pleno foi zero, diante das seguintes questoes: quais
os anfetaminicos comercializados, em nosso Pais, como
anorexigenos; os danos a satide associados ao uso destes
farmacos; possibilidades de interacao com outros farma-
cos e caracteristicas do uso destes medicamentos, em
nosso Pais.

Apesar deste quadro desanimador, a situagao
melhora, ao considerarmos conhecimentos adquiridos
com a prética profissional do dia-a-dia, como, por exem-
plo, as principais indicacbes destes produtos, bem como
a legislagao que os controla. .

Assim, 34,7% dos entrevistados, ao serem ques-

tionados sobre as situagoes onde o uso de anorexigenos
anfetaminicos responderam, de modo exato, escolhen-
do as alternativas de tratamento da obesidade, por cur-
to tempo, e redugao de peso corpéreo, desde que as-
sociados a dietas e exercicios. Ainda neste sentido, 74,3%
dos entrevistados responderam corretamente sobre a
regulamentacao da dispensagao de tais medicamentos.

No cruzamento de alguns dados pode-se perce-
ber pontos interessantes. A questao da qualidade do
aconselhamento farmacéutico destes fadrmacos parece
ser influenciada pela experiéncia profissional, pois, ape-
sar dos recém-graduados estarem em 20% na amostra
inicial, representaram apenas 8,5% dos que acertaram
plenamente a questao 7 do questionario (anexo). Ob-
viamente, é facil compreender tal resultado, pois a ex-
periéncia profissional é uma das importantes formas de
aquisicao de conhecimentos. Mesmo assim, cremos que
estes dados podem servir de alerta para eventuais defi-
ciéncias na formagao farmacéutica local.

Ainda sobre a capacidade que tem o profissional
de orientar corretamente sobre o uso destes farmacos,
um fator que nao parece exercer influéncia significante
é a realizacao de algum curso sobre o assunto. Entre os
entrevistados, 22,9% ja haviam feito algum curso sobre
anorexigenos anfetaminicos, contudo, considerando-se
apenas os que acertaram a questao 7 do questiondrio
(anexo), este percentual cai para 8,3%. Isso mostra que
deve haver uma preocupagao nao somente com a pro-
mogao de cursos de reciclagem, mas, sobretudo, com a
qualidade de tais eventos.

O conhecimento sobre a regulamentagio do uso
destes farmacos é influenciado pelo tempo de gradua-
cao e realizagao de cursos, de modo diferente do ante-
riormente apresentado.

Dentre os que acertaram a questao 10 (questi-
ondrio anexo), os profissionais mais antigos (com mais
de dez anos de formados) apresentaram-se em me-
nor proporgao (46,2%) do que na amostra inicial
(54,3%), enquanto que os recém-graduados, que eram
20% dos entrevistados, constituiram 26,9% dos que
conheciam plenamente a forma legal de dispensar tais
medicamentos.

J4, neste ponto, a realizacao de curso especifi-
co parece ter contribuido para um maior acerto. O
percentual dos que ja tinham feito curso sobre o as-
sunto era de 22,9%, na amostra inicial, passando para
30,8%, se considerarmos s6 os que acertaram a ques-
tao 10 (anexo). Todavia, o percentual dos que nunca
fizeram ou ndo lembram se ja fizeram curso sobre o
assunto, sofreu apenas um pequeno acréscimo de
68,6%, na amostra inicial, para 69,3% dos que acer-
taram a questdo sobre aspectos legais da dispensagao
destes farmacos.

CONCLUSOES

Apesar de ser um levantamento preliminar, este
trabalho aponta alguns fatos importantes. Os produ-
tos mais comercializados continham sibutramina ou
anfepramona, fdrmacos inibidores do apetite por acao
central com riscos a satde classicamente conhecidos,
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prescritos, em um percentual significativo dos casos,
por profissionais habilitados, porém, néo especializa-
dos no assunto.

Reforcando a preocupagao com o impacto a sal-
de da populagio promovido por estes farmacos, foram
obtidos dados que, de um modo geral, mostram uma
significativa limitagdo do conhecimento de farmacéuti-
cos sobre aspectos importantes para uma correta dispen-
sacao deste grupo de medicamentos.

Um conhecimento mais aprofundado sobre o uso
de anorexigenos, em nossa cidade, podera ser obtido,
mediante estudos especificos sobre a qualidade da pres-
cricio médica e da dispensagao farmacéutica, bem como
a maneira como o paciente usa tais medicamentos apos
obté-los.
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ANEXO 1 - Questionario aplicado aos farmacéuticos

1) Idade: anos
2) Sexo: () masculino ( ) feminino

3) Em qual tipo de farmécia vocé trabalha?
() comercial () de manipulagao

4) Quantos anos completos de graduagao vocé tem?
( )2 anosoumenos ( )entre2e5anos (

Jentre 5 e 10 anos ( ) mais de 10 anos

5) Ha quanto tempo atrds vocé fez um curso de reciclagem .na drea de farmacia?

() 6 meses ou menos ( )entre 6 meses e 1 ano

( )maisde 1 ano ( ) mais de 3 anos.

6) Ja fez algum curso que tenha tratado sobre anorexigenos anfetaminicos?

( )sim ( )nao ( ) nao lembro

7) Marque o (s) farmaco(s) comercializado(s) como anorexigeno(s) anfetaminico(s)
() anfetamina () metanfetamina ( ) fenilefrina () metilfenidato
() femproporex () fenilpropanolamina () dietilpropiona () anfepramona

() fenfluramina ( ) mazindol ( ) fentermina

() sibutramina.

8) Marque os prejuizos a salide que podem decorrer do uso de anorexigenos anfetaminicos:

() tolerancia ( ) dependéncia quimica (
() hipertensao () estimulagao cardiaca  (

() desidratacdio ( ) fraqueza ( ) depressdao

) sindrome de abstinéncia
) irritabilidade

() perda de cabelo

9) Em que caso vocé aconselharia o uso de anorexigenos anfetaminicos?
() tratamento da obesidade durante curto periodo de tempo () hipertensio () gravidez
() consumo de dlcool () glaucoma () tratamento primdrio para provocar perda de peso
() tratamento da obesidade e redugao de peso corpéreo em conjunto com dietas e exercicios.

T0)No que se refere ao uso de anorexigenos anfetaminicos com outras drogas, pode-se afirmar que:
() o dlcool aumenta o potencial para efeitos sobre o SNC
() os efeitos hipoglicémicos da insulina e das sulfoniluréias sao aumentados _
() os efeitos hipotensivos dos agentes anti-hipertensivos (guanetidina, metildopa, clonidina) sio aumentados
() antidepressivos triciclicos podem diminuir seus efeitos anorexigenos.

) CONSUMO excessivo ( ) erros de prescricao médica () intensa automedicacao
G
) presenca de anfetaminicos em forrnulag6e5 “naturais” para elnagrecirnento

1T)Marque o que poderia ser considerado caracteristica do uso de anorexigenos anfetaminicos em nosso pais:
(
(
(

) uso nao médico como estimulante da vigilia

) uso ndao médico em rituais religiosos.

12)Segundo a atual legislacdo farmacéutica, como deve ser feita a prescricio de anorexigenos anfetaminicos?

) notificagao de receita C, papel rosa, carbonada, 2 vias

) notificagao de receita B em papel azul

S
() notificacao de receita cabornada, em 2 vias, cor branca
(
(
(

) sao prescritos sem notificacao de controle especial () receita amarela.
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