AVALIACAO DO USO DE ANOREXIGENOS POR ACADEMICAS DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR EM MARINGA, PR

Mariana Clivati da Silva'
Eliane Aparecida Campesatto Mella?

SILVA, M. CAMPESATTO-MELLA, E. A. Avaliagdo do uso de anorexigenos por académias de uma instituicdo de ensino superior em
Maringa, PR Arg. Ciénc. Salde Unipar, Umuarama, v. 12, n. 1, p. 43-50, jan./abr. 2008.

RESUMO: Individuos que se sentem obesos, principalmente as mulheres, buscam por métodos “milagrosos” de perda de peso, estando
entre eles os anorexigenos. Os grandes problemas do uso destes, além dos varios efeitos secundarios, sdo a tolerancia e a dependéncia que
se instalam. Assim, o presente trabalho visou avaliar o uso de anorexigenos entre as académicas de uma Instituicdo de Ensino Superior
do municipio de Maringa. Ao acaso, 590 académicas, das diversas areas da Instituigdo de Ensino Superior, responderam um questionario
ndo-probabilistico, contendo 16 questdes sobre seus perfis sociodemografico e sobre o consumo de anorexigenos. Verificou-se um consumo
de 8,5% de farmacos anorexigenos, sendo a sibutramina a mais consumida (26,26%; n= 20), seguida do femproporex (22,37%; n= 17).
Houve maior uso entre as académicas de Ciéncias Sociais Aplicadas (36,36%; n= 28) e Ciéncias da Satde (31,17%; n= 24). Em relacao
a renda familiar, 54,55% das usuarias (n=42) a possuiam superior a 7 salarios minimos. Um maior consumo ¢ notado na idade de 21 a 29
anos (37,66%; n= 30). Dentre as usuarias, 55,84% (n= 43) possuiam peso normal e 80,52% (n=62; p< 0,0001) adquiriu os medicamentos
por indicagdo médica. Observou-se que 85,71% (n=66) das usuarias perderam peso. Os efeitos secundarios mais freqiientes, decorrentes
do uso de anorexigenos foram: irritabilidade e tontura (44,15%; n = 34) e tremor (37,66%; n= 29). O consumo de anorexigenos entre as
académicas se revelou abusivo. Para reverter essa situagdo, os responsaveis pelo uso inadequado desses agentes (usuarios, prescritores e
dispensadores) deveriam ser mobilizados através de campanhas, debates e propagandas.
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EVALUATION OF THE USE OF APPETITE DEPRESSANTS BY ACADEMICS FROM A COLLEGE IN MARINGA, PR

ABSTRACT: Individuals that have the impression of being obeses, mainly the women, search for “miraculous” methods of loss weight,
amongst them the appetite depressants. The big problems of using these agents are, beyond the side-effects, the tolerance and dependence.
Thus, the objective of the present article was evaluating the appetite depressants consumption among academics of a College situated in
Maringa, PR. By chance, 590 academics of diverse sciences areas answered a non-probabilistic questionnaire contend 16 questions about
their social and economic profile and about the use of appetite depressants. A consumption of 8,5% of appetite depressants was verified
and the sibutramine appears in first place (26.26%; n= 20), followed by femproporex (22.37%; n= 17). The greatest use of appetite depres-
sants was among the academics of Applied Social Sciences (36.36%; n= 28) and Health Sciences (31.17%; n= 24). In relation to familiar
income, 54.55% of the users (n=42) had it over than 7 minimum wages. A high consumption was noticed at 21 and 29 years old (37.66%;
n=30). Amongst the users, 55.84% (n=43) had normal weight, 80.52% (n=62; p< 0.0001) acquired medicines for medical indication and
85.71% (n=66) had lost weight. The most frequent side-effects of appetite depressants use were: irritability (44.15%; n = 34) and giddiness
(37.66%; n=29). The consumption of appetite depressants between academics disclosed high and abusive. To change this situation, those
responsible for the inadequate use of these medicines (users, doctors and pharmacies) could be mobilized through campaigns and announ-
cements.
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Introducéo

A obesidade ¢ caracterizada por uma doenca
cronica, multifatorial, e atualmente representa um dos
maiores desafios de saude publica em todo mundo. De
acordo com o IBGE, a obesidade atinge 10,5 milhdes
de brasileiros adultos, 3,9% dos garotos e 7,5% das ga-
rotas entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2008).

Dentre os métodos utilizados para se determi-
nar se uma pessoa estd dentro da faixa de normalida-
de do peso, encontra-se o indice de Massa Corpoérea
(IMC), calculado dividindo-se o peso (em Kg) do indi-
viduo por sua altura elevada ao quadrado (MANCINI;
HALPERN, 2002).

O tratamento da obesidade deve objetivar a
melhora da qualidade de vida do obeso e da sua sat-
de metabolica, diminuindo os riscos de doencas e de
morte (HALPERN; MANCINI, 2000). No entanto,
o tratamento farmacologico dessa patologia ja sofreu

muitas criticas, devido ao uso irracional dos agentes
farmacologicos existentes, generalizagdo da prescricao
de medicamentos, comercializagdo abusiva de capsulas
manipuladas e desvalorizagdo da orientagdo do trata-
mento tradicional (alimentacdo hipocaldrica, aumento
na atividade fisica espontanea ou programada, além de
técnicas de mudancas comportamentais) (MANCINI;
HALPERN, 2002).

Porém, individuos que sdo obesos, que se defi-
nem ou tém a impressdao de serem obesos, fazem tudo
para se encaixar nos padrdes de beleza pré-estabeleci-
dos (CUNHA et al., 2002).

A sociedade e a midia cultuam a magreza, es-
tando esta, dentro desses meios, associada a imagem de
poder, beleza e mobilidade social (ANDRADE; BOSI,
2003). Esses fatores socioculturais afetam principal-
mente as mulheres, que contrariam suas necessidades
nutricionais para viverem no mundo da moda (BER-
NARDI; CICHERELO; VITOLO, 2005). A grande in-
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satisfagdo com o corpo exemplifica o incansavel cami-
nho que coloca a mulher na busca obsessiva pela beleza.
Como resultado, pode haver confusdo entre o saudavel
cuidado com o corpo e doengas relacionadas a essas
insatisfagdes (ANDRADE; BOSI, 2003). Buscam-se,
diante dessa situagdo, métodos rapidos e “milagrosos”
de perda de peso, mesmo quando esta perda ¢ feita sem
necessidade ou poderia ser originaria de outros meios
(CUNHA et al., 2002).

Dentre esses métodos, destacam-se 0s ano-
rexigenos, os quais fazem parte da logica lucrativista
do culto ao corpo e todos os aspectos que o envolvem
(ANDRADE; BOSI, 2003). E importante citar que o
consumo de anfetaminas, além de outros agentes anore-
xigenos, ¢ notadamente maior entre as mulheres quan-
do comparado aos homens (MUZA et al., 1997). No
entanto, é necessaria uma reflexdo da necessidade de
utilizacdo e prescricao desses farmacos, pois sao par-
cialmente efetivos, possuem um alto nimero de efeitos
colaterais, além de rapida instalagdo de dependéncia e
tolerancia (BEHAR, 2002).

Os anorexigenos sdo farmacos que provocam
supressao do apetite, diminuindo ou abolindo o mesmo
(CUNHA et al., 2002).

Um primeiro grupo sdo os farmacos cateco-
laminérgicos, no qual estdo incluidos o femproporex,
anfepramona ¢ mazindol. Esses trés farmacos agem
estimulando a liberagao e/ou bloqueando a recaptagao
de dopamina, aumentando a quantidade de neurotrans-
missores que interagem com receptores pos-sinapticos.
Testado em animais, esse grupamento de farmacos de-
monstrou agao redutora da ingestdo de alimento, sendo
esta agdo o mecanismo primario de indugdo de perda de
peso (MANCINI; HALPERN, 2002).

Um outro grupo sdo os farmacos catecolami-
nérgicos e serotoninérgicos, no qual se encontra a si-
butramina. A droga bloqueia o receptor pré-sinaptico
tanto da norepinefrina, como da serotonina, potenciali-
zando o efeito anorexigeno desses neurotransmissores
no sistema nervoso central, aumentando a sensacao de
saciedade e diminuindo a ingestao alimentar (KLEIN,
2004).

O objetivo do presente estudo foi avaliar o uso
de anorexigenos entre as académicas de uma Instituicao
de Ensino Superior do municipio de Maringa e verificar
as caracteristicas dessas usuarias.

Materiais e Métodos

Baseando-se nas referéncias selecionadas e
na proposta do trabalho, iniciou-se a confeccdo de um
questionario de autopreenchimento, ndo-probabilistico
com amostragem ao acaso, contendo 16 questdes fe-
chadas sobre o perfil sociodemografico das académicas,
além de questdes que levantassem o grau de conheci-
mento e de uso (periodicidade) dos medicamentos pes-
quisados por parte das participantes.

Para determinagao da amostra, partiu-se de um
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total de 5034 académicas matriculadas no periodo em
que se realizou o calculo da amostra (nimero obtido
através do departamento de processamento de dados
da instituicdo pesquisada), estando 1921 académicas
matriculadas na area de Ciéncias Sociais Aplicadas, 39
na area de Ciéncias Exatas e da Terra, 115 na area de
Ciéncias Agrarias, 761 na area de Ciéncias Humanas,
230 na area de Lingiiistica, Letras, Artes, 246 na area
de Ciéncias Bioldgicas e 1722 na area de Ciéncias da
Satde. Assim, com o auxilio do programa estatistico
Epi Info, calculou-se uma amostra de 586 académicas
admitindo-se um intervalo de confian¢a de 99% e uma
margem de erro de 5%. Distribuiu-se proporcionalmen-
te o total de 586 participantes entre as areas de ingresso
académico, levando-se em consideragdo o numero de
académicas matriculadas em cada uma delas, resultan-
do em: Ciéncias Sociais Aplicadas: 224 académicas;
Ciéncias Exatas ¢ da Terra: 5 académicas; Ciéncias
agrarias: 14 académicas; Ciéncias Humanas: 89 acadé-
micas; Lingiiistica, Letras e Artes: 27 académicas; Ci-
éncias Biologicas: 29 académicas; Ciéncias da Saude:
202 académicas. Em fun¢ao dos arredondamentos, o
numero final de participantes foi de 590 académicas.

Para serem incluidas no presente estudo, as
participantes deveriam estar matriculadas em algum
dos cursos a seguir: Ciéncias Agrarias (Medicina Ve-
terinaria e Agronegocios), Ciéncias Humanas (Psico-
logia, Teologia, Pedagogia, Servigo Social e Gestao de
Recursos Humanos), Lingiiistica, Letras, Artes (Letras
espanhol, Letras Inglés, Artes Visuais e Design de Inte-
riores), Ciéncias Biologicas (Biologia e Biomedicina),
Ciéncias da Saude (Farmacia, Fisioterapia, Odontolo-
gia, Fonoaudiologia, Nutri¢ao, Enfermagem, Educacao
Fisica), Ciéncias Sociais Aplicadas (Administragdo,
Arquitetura, Ciéncias Contabeis, Comércio Exterior,
Direito, Gastronomia, Gestdo de Negocios Imobilia-
rios, Gestao de Varejo, Jornalismo, Marketing, Moda,
Publicidade e Turismo e Hotelaria), Ciéncias Exatas e
da Terra (Automacgao industrial, Engenharia Mecatroni-
ca, Processamento de Dados, Redes de Computadores,
Sistemas de Informacdo e Web Design); ser do género
feminino; concordar com o termo de consentimento li-
vre esclarecido e assina-lo e responder corretamente ao
questionario.

Foram excluidas as académicas que se nega-
ram a responder o questionario ou o responderam de
forma incorreta.

Em casos de recusa por parte de alguma aca-
démica, esta seria substituida ao acaso por outra da
mesma area de ingresso que aceitasse participar da pes-
quisa. Em casos de questionarios respondidos de forma
incorreta, os mesmos seriam desprezados e novos ques-
tionarios aplicados a outras académicas escolhidas ao
acaso que aceitassem participar da pesquisa e fossem
da mesma area de ingresso.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Co-
mité de Etica de Seres Humanos do CESUMAR (CO-
PEC) tendo sido aprovado pelo processo 136/2006 e
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parecer 218/2006.

Apds o recebimento da carta de aprovagdo do
Comité de Etica e antes de ser aplicado junto & amostra,
0 questionario passou por um pré-teste com 10 partici-
pantes, em que foi observada sua clareza e objetivida-
de. Posteriormente, o0 mesmo foi reformulado e aplica-
do em sua versao final.

Iniciou-se a coleta de dados realizada no pe-
riodo compreendido entre os meses de junho e julho
de 2006, através dos questionarios. Durante a coleta de
dados, as salas de aula eram escolhidas ao acaso e os
questionarios aplicados durante as atividades acadé-
micas (antes ou logo apds as aulas) e com a anuéncia
prévia dos professores que estivessem ministrando es-
tas aulas. As alunas eram convidadas a responder os
questiondrios e, antes do preenchimento, eram informa-
das quanto ao termo de consentimento livre esclareci-
do (destacando a liberdade de participacdo ou nao da
pesquisa), aos objetivos da pesquisa e a forma pela qual
os dados obtidos seriam tratados, reforcando o anoni-
mato, a fim de conseguir maior fidedignidade dos re-
latos obtidos. As que aceitassem participar da pesquisa
recebiam o termo de consentimento livre esclarecido e
um envelope individual contendo o questionario, que,
em média, levou 13 minutos para ser respondido. Os
termos eram recolhidos devidamente assinados pelas
participantes e separados dos envelopes dos questio-
narios para que nao fosse violado o anonimato. Todo
o processo de coleta de dados foi realizado durante o
periodo pré-determinado.

Os dados obtidos nos 590 questionarios foram
compilados em um banco de dados do software Mi-
crosoft Office Excel 2003 para realizagdo da analise
estatistica. Esta foi realizada através do software SAS
utilizando-se um intervalo de confianga de 99%, uma
margem de erro de 5% e o teste do Qui-Quadrado para
testar o nivel de significancia dos dados cruzados, sen-
do esse nivel fixado em a < 0,05.

Seguindo o recomendado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), o IMC das académicas foi
calculado dividindo-se o peso (em Kg), pela altura ele-
vada ao quadrado e classificado da seguinte forma:
abaixo do peso (IMC <18.50), peso normal (IMC 18.50
- 24.99), acima do peso (IMC >25.00) e obesa (IMC
>30.00) (WHO, 2008).

Resultados e Discussao

Apesar de muito criticados por nao avaliar o
consumo real das drogas, mas o relato do consumo das
mesmas, os questiondrios auto-preenchiveis sdo mui-
to utilizados por instituicdes nacionais e internacionais
para realizacdo de estudos de utilizagao de medicamen-
tos (LUCAS et al., 2006).

Optou-se, devido a este fato, pela utilizacao
de um questionario com 16 perguntas fechadas para se
avaliar o consumo de anorexigenos entre as académi-
cas.

Encontrou-se um consumo de 12,9% (n= 76)
de farmacos destinados ao emagrecimento entre as
académicas, sendo 8,5% classificados como anorexi-
genos. Lucas et al. (2006), analisando o uso de drogas
psicotropicas entre universitarios, obteve um consumo
de 10,98% desses farmacos entre as mulheres. Ja Ta-
vares; Béria; Lima (2001), em estudo determinando
uso de drogas entre escolares do ensino fundamental e
médio, apontaram um consumo de 5,5% de derivados
anfetaminicos entre as mulheres, evidenciando um me-
nor consumo desses farmacos entre escolares do géne-
ro feminino, quando comparado ao encontrado entre as
universitarias no presente estudo.

Quanto aos medicamentos mais utilizados, a si-
butramina aparece em primeiro lugar (26,26%; n= 20),
seguida do femproporex (22,37%; n=17), anfepramona
(4,40%; n= 4) e mazindol (3,95%; n= 3). Os 34,21%
(n=26) indicados como outros sdo referentes a medica-
mentos destinados a perda de peso, como a fluoxetina,
Orlistat, “preparagdes naturais” dentre outros € que nao
se enquadram na classe dos anorexigenos (Figura 1).
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Figura 1: Consumo de anorexigenos entre as académicas
usudrias.

Contrariando os dados obtidos no estudo em
questdo, Guimaraes et al. (2004), em estudos com esco-
lares do ensino médio e fundamental, cita a anfepramo-
na como medicamento mais utilizado, indo ao encontro
do estudo desenvolvido por Pizzol et al. (2006) no qual
a anfepramona também ¢ a mais consumida, seguida do
femproporex. No entanto, deve-se levar em considera-
¢do que os estudos citados foram realizados em escolas
da rede publica e particular, enquanto o presente estudo
foi executado em uma Institui¢do de Ensino Superior
particular. Esse fato torna-se importante, visto que a an-
fepramona, femproporex e mazindol sdo medicamen-
tos que ainda podem ser prescritos quando o tratamento
com a sibutramina nao foi satisfatério ou quando o pa-
ciente nao tem condi¢des de adquiri-la, devido ao custo
elevado (HALPERN et al., 2002).

Machado et al. (2002), avaliando dentre outros
dados o uso do femproporex no tratamento da paciente
obesa, confirmou ser este agente uma opgao valida para
o tratamento farmacoldgico da obesidade, levando em
conta sua boa tolerabilidade e seu baixo custo. Ainda
registraram a perda do apetite como principal efeito
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positivo citado pelas usuarias. Talvez por essas razoes
o femproporex tenha sido utilizado também em larga
escala, aproximando-se do consumo da sibutramina.

Em relagdo a area de ingresso académico, hou-
ve um maior uso entre as académicas de Ciéncias So-
ciais Aplicadas (36,36%; n= 28) e Ciéncias da Satde
(31,17%; n= 24). Porém, nao ha dados na literatura
que correlacionem o uso de anorexigenos com area de
ingresso académico, sendo precipitado fazer qualquer
tipo de conclusdo com base apenas nos dados obtidos.

Analisando o consumo de anorexigenos entre
as académicas quanto a renda familiar, pode-se dizer
que com nivel de 5% de significancia, renda familiar
¢ uso de medicamentos estdo associados (p=0,0305).
Verificou-se que as maiores usuarias (54,55%; n=42),
possuem renda familiar superior a 7 salarios minimos,
seguidas por académicas que possuem renda familiar
de 5 a 6 salarios minimos (20,78%; n=16). Lima et al.
(1999) e Lucas et al. (2006), também encontraram um
maior consumo desses farmacos por mulheres com alta
renda familiar e alta escolaridade. Esse fato deve-se ao
elevado custo dos medicamentos anorexiantes, o que
torna mais dificil sua compra por pessoas de baixa ren-
da familiar (HALPERN et al., 2002).

Ao comparar-se o consumo de sibutramina
com o de outros farmacos analisados, comprova-se
mais uma vez a relacdo entre o uso de anorexigenos e
renda familiar, pois de 25,97% (n=20) de usudrias de
sibutramina (medicamento mais oneroso dentre os de-
mais farmacos envolvidos na pesquisa), 15,58% (n= 3)
possuem renda familiar acima de 7 salarios minimos,
enquanto das que apresentam renda familiar de 2 a 3
salarios minimos, 0,00% (n=0) faz uso da sibutramina
revelando uma diferenga significante (p=0,0005) entre
o consumo de sibutramina e renda familiar.

Ainda analisando o perfil socioecondmico das
usuarias, houve associacgdo entre idade e uso de medi-
camentos (p = 0,0338): um maior consumo ¢ notado na
idade de 21 a 29 anos (37,66%; n= 29), seguido de <
ou igual a 20 anos (35,06%; n=27), sendo a diferenca
das porcentagens obtidas entre os dois consumos muito
pequena. Porém, a medida que se aumenta a idade, o
consumo de supressores do apetite reduz. Em estudos
executados por Lucas et al. (2006), a idade encontrada
para consumo de anfetaminicos encontrada foi de 18
anos. No mesmo trabalho, os autores citam estudo que
obteve idade de 20 anos para consumo de anfetamina.

O alto consumo desses farmacos nas mulheres
mais jovens se da pelo fato de que as mesmas, prin-
cipalmente no periodo adolescéncia, sofrem grande
influéncia da midia e da sociedade, que cultuam a ma-
greza e o corpo “perfeito”. O resultado desse contagio
pelo mercado dos produtos emagrecedores sao mario-
netes do avango tecnologico da beleza, que acabam
por adotar medidas drasticas de emagrecimento (AN-
DRADE; BOSI, 2003). Analisando os transtornos do
comportamento alimentar cada vez mais freqlientes e
relevantes, Nunes et al. (2001) avaliaram um grupo de
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mulheres com idades entre 12 e 29 anos, faixa etaria
considerada propensa a desenvolver patologias asso-
ciadas a superestimacdo do corpo. Em seus resultados,
detectaram que mais de dois ter¢os das mulheres com
IMC normal sentiam vontade de serem mais magras
ou consideravam-se acima do peso. Ainda observaram
que uma parcela significativa de mulheres jovens, que
apresentavam peso adequado as suas estaturas e idades,
praticavam atos danosos a saude para manter o peso ou
para perdé-lo.

Analisando o IMC das usuarias, percebe-se
que culto ao corpo “perfeito” e a superestimagdo do
tamanho do mesmo estdo inseridos na cultura dessas
adolescentes e adultas jovens. Sabe-se que a indicagdo
para o tratamento farmacoldgico da obesidade se da,
como regra pratica, em individuos com indice de massa
corporea > 30kg/m? ou com indice de massa corporea
entre 25 e 30kg/m? na presenca de patologias passiveis
de serem tratadas ou amenizadas com a perda de peso
e nos quais o tratamento tradicional ndo levou a bons
resultados (HALPERN et al., 2002). Dentre as patolo-
gias geradas pela obesidade tem-se o diabetes mellitus,
disfun¢des pulmonares, doengas cardiovasculares, pro-
blemas biliares ¢ alguns tipos de cancer. Além disso,
individuos com excesso de gorduras, geralmente apre-
sentam elevados niveis de pressdo sanguinea e lipideos
séricos (SALVE, 2006).

Embora existam informagdes que alertem para
0s casos em que o tratamento farmacologico da obesi-
dade se faz necessario, observa-se na figura 2 que, de
forma significativa (p< 0.0001), 55,84% (n= 43) das
usudrias de anorexigenos possuiam o peso normal.
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Figura 2: Consumo de anorexigenos entre académicas rela-
cionado ao IMC

Dentre as académicas que apresentavam so-
brepeso (n= 24), apenas para 1,3% (n=1) poderia ser
indicado o uso de anorexigenos, pois havia caso de pa-
tologia associada. Dessa forma, pode-se perceber que
0 uso de anorexigenos esta sendo feito de forma des-
necessaria na grande parte dos casos, visando apenas a
satisfacdao das pacientes quanto a um corpo idealizado
pelas mesmas.

Ainda abordando o tratamento da obesidade,
destaca-se que o mesmo deve ser enfocado nas transfor-
macdes dos habitos de vida, como reeducagao nutricio-
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nal, diminui¢do da ingestdo de calorias e, em particular,
de gordura e, por fim, aumento dos gastos caloricos
com exercicios fisicos programados, sendo a farma-
coterapia apenas uma acompanhante dessas medidas
(MANCINI; HALPERN, 2002). Além disso, o exerci-
cio ajuda na conservagao do peso perdido (HALPERN;
MANCINI, 2000). Porém, apenas 25,97% (n=20) das
usuarias se exercitam pelo menos trés vezes na sema-
na, enquanto 74,03% (n=57) ndo t€m esse habito, sendo
essa diferenca significativa (p< 0,0001).

Mesmo sem pratica regular de exercicios fisi-
cos, constatou-se uma significativa perda de peso entre
as usuarias (p< 0,0001), confirmando-se a eficacia dos
medicamentos anorexigenos para esses fins. Observou-
se que 85,71% (n=66) das usudrias tiveram perda de
peso, enquanto apenas 14,29% (n=11) ndo obtiveram
redugdo do mesmo. Vasques; Martins; Azevedo (2004)
citam estudos em que 66% dos individuos que fizeram
tratamento com a sibutramina perderam 5% do peso em
contraste com apenas 29% do grupo placebo.

A obesidade pode ser oriunda de maus habitos
alimentares, falta de atividade fisica, alteragdes neu-
roendocrinas, medicamentos como glicocorticoides e
antidepressivos triciclicos, e, ainda, de alteragdes cro-
mossOmicas e mutagdes génicas (WANNMACHER,
2004).

No entanto no presente estudo, de forma sig-
nificativa, 74,03% (n= 57; p=0,0088) das usuarias nao
foram obesas na infancia e 68,83% (n= 53; p<0,0001)
nao apresentam casos de obesidade na familia. Esses
resultados podem ter sido influenciados pelo fato de a
maioria das usudrias ndo serem obesas e utilizarem os
medicamentos apenas por fins estéticos.

Sobre a recuperagdo do peso apds o tratamen-
to, Wannmacher (2004) relata que ¢ comum o ganho
de peso de um a trés anos apos o encerramento do tra-
tamento ¢ alerta para a importancia da associa¢do de
exercicios fisicos e reeduca¢do alimentar. Os resultados
deste estudo confirmam de forma significativa os acha-
dos na literatura, pois 72,73% (n= 56; p= 0,0088) das
usuarias ja haviam usado anteriormente medicamentos
para reducao do peso.

Em relagdo ao tempo de utilizagcdo desses far-
macos, o dado mais relevante é que 10,39% (n=8) das
usudrias utilizam farmacos emagrecedores ha mais
de um ano. O grande problema ¢ que ainda nao ha
comprovacao de eficacia e seguranga em longo prazo
(WANNMACHER, 2004). Além disso, a farmacode-
pendéncia (dependéncia psiquica), neuroadaptagao (de-
pendéncia fisica) e tolerancia podem se instalar rapi-
damente (CUNHA et al., 2002). Ainda podem ocorrer
desde quadros de ansiedade e sindrome de abstinéncia
até sintomas psicoticos, sendo que o tratamento para
esses efeitos ainda € restrito (PIZZOL et al., 2006).

Ja em 1992, Nappo (1992) alertava para o alto
consumo dos farmacos anorexigenos, em virtude das
freqiientes prescri¢cdes desses medicamentos pelos mé-
dicos para o tratamento da obesidade. Lima et al. (1999)

citam estudo em que entrevistadores buscaram médicos
especialistas para tratamento da obesidade fingindo se-
rem pacientes. Por fim, 86% das consultas originaram
prescrigdes de anorexigenos.

Andrade; Andrade; Santos (2004), analisando
notificagdes dos medicamentos sujeitos a controle espe-
cial retiradas em farmacias de manipulagdo de Ribeirao
Preto - SP, registraram um maior consumo de farmacos
estimulantes entre as prescrigoes da lista B, sendo os
mais prescritos o femproporex e a dietilpropiona, ultra-
passando as prescrigdes de benzodiazepinicos.

Segundo Wannmacher (2004), os especialistas
permanecem prescrevendo desenfreadamente medica-
mentos para tratamento da obesidade e a defendé-los
talvez como uma defesa pessoal para um comportamen-
to sem bases racionais. Ainda afirma que na literatura
especializada ha um discurso expectante, mas que nao
reprova o uso de farmacos para obesidade, por esta es-
tar ligada a co-morbidade e poder levar a mortalidade.

Lima et al. (1999) destacam a importancia de
os médicos e especialistas adotarem terapéuticas cla-
ras e corretas no manejo da obesidade, principalmente
destacando os perigos da polifarmacia (associagdao de
varios medicamentos) e da utilizagdo de anorexigenos,
ja que as prescri¢des inapropriadas refletem, além da
falha na fiscaliza¢dao dos psicotropicos, falhas no trei-
namento médico.
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Figura 3: Indicagdo para o uso de anorexigenos.

Um dado preocupante e significativo obtido no
estudo foi que 12,99% (n=10; p <0,0001) das usuarias
adquiriu o medicamento por conta propria (Figura 3).
Porém, a Portaria n° 344/98 — SMS/MS, de 12 de maio
de 1998, que legisla sobre varios aspectos para prescri-
¢do e venda de medicamentos de controle especial, de-
termina que os farmacos anorexigenos sejam vendidos
apenas sobre prescricdo médica em receituario especial
para a preparacdo em farmdacias magistrais ou reten¢ao
de receita para comercializagdo em drogarias (CUNHA
et al., 2002). A ocorréncia indica que algumas farma-
cias ainda infringem a lei, fazendo do medicamento
apenas uma forma de comércio, sem dar importancia
aos agravos que o uso irracional dos mesmos pode tra-
Zer as usuarias.

Analisando os questionarios, foram encontra-
das duas associagoes: femproporex + mazindol e sibu-
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tramina + anfepramona (dietilpropiona), comprovando
novamente o descumprimento da Portaria n°® 344/98
— SMS/MS. O artigo 48 dessa portaria deixa clara a
proibi¢do das prescri¢cdes contendo associagdes medi-
camentosas dos fAirmacos anorexigenos e de suas atua-
lizagdes ou associacdes entre farmacos anorexigenos e
ansioliticos, diuréticos, hormonios ou extratos hormo-
nais e laxantes, assim como quaisquer outras substan-
cias com agdo medicamentosa (CFF, 1999/2000).

Diante das infragdes realizadas pelas farmacias
e abusos por parte dos prescritores em relagdo aos ano-
rexigenos, o Ministério Publico, o Conselho Regional
de Farmacia e o Conselho Regional de Medicina do
Parana (CRM-PR) estdo se mobilizando. O CRF ja en-
viou aos proprietarios de farmécias e aos farmacéuticos
magistrais um aviso para que nao aviem prescrigdes
que contradigam a legislacdo vigente, pois os que as-
sim fizerem serdo julgados ética e administrativamente.
Os profissionais prescritores também receberam uma
orientacdo com bases na portaria SVS/MS 344/98 ela-
borada pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria Munici-
pal de Saude de Curitiba. O CRM-PR vem promoven-
do debates para discussdo dos abusos nas prescri¢des,
do uso e circulagdo dos anorexigenos, juntamente com
membros do CRF—PR (CRF, 20006).

A preocupagdo com o controle das prescrigdes
e com a venda sem receita médica se da porque os me-
dicamentos anorexigenos, assim como muitos psico-
tropicos, apresentam uma gama de efeitos colaterais.
Dentre os principais efeitos secundarios estdo os de-
correntes do estimulo do sistema nervoso central como
insOnia, irritabilidade, agitacdo psicomotora, sudorese
e do sistema nervoso simpatico, que se caracteriza pelo
aumento da pressdo arterial, desencadeando taquicar-
dia (HALPERN; MANCINI, 2000). Behar (2002) cita
mais alguns efeitos secundarios no sistema cardiovas-
cular (palpitagdes, arritmia cardiaca), no sistema gas-
trintestinal (xerostomia, diarréia, constipagao, nauseas,
vomitos e dores abdominais) e no sistema nervoso cen-
tral (excitagdo, angustia, euforia, depressao, cefaléia,
episodios psicoticos e convulsdes).

Confirmandoos efeitos secundarios encontra-
dos na literatura encontrou-se como os mais freqiien-
tes decorrentes do uso de anorexigenos a irritabilidade
(44,15%; n = 34), tontura, tremor (37,66%; n=29), agi-
tacdo (36,36%; n = 28) e fraqueza (31,17%; n= 24).

Tratando-se separadamente os farmacos anore-
xigenos, tem-se que o femproporex causa como efeitos
secundarios, como glaucoma, hipertensdo pulmonar,
vOomitos, nduseas, ansiedade, cefaléia, enjoo, taqui-
cardia, insbnia, excitagdo, xerostomia e constipagao
(BEHAR, 2002).

Porém, dentre os efeitos secundarios relacio-
nados no questionario, os mais citados com o uso do
femproporex foram irritabilidade (52,26%; n= 10), agi-
tacdo (47,37%; n=9), tremor e tontura (47,37%; n=9),
fraqueza (26,63%; n= 5) e arritmia cardiaca (26,32%;
n=>5).
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Em relagdo a sibutramina, os principais efeitos
secundarios relatados foram boca seca, insdnia, cons-
tipagdo, nausea, taquicardia, palpitacdo, hipertensao,
vasodilatacdo, dor de cabeca, ansiedade e disturbio do
paladar (AVENELL et al., 2004).

Encontrou-se que a maioria das usudrias que
faziam uso de sibutramina sentia irritabilidade (50%;
n= 10) além de agitagdo (35%; n= 7), tontura, tremor
(30%; n= 6), palpitacdo (25%; n=5) e cefaléia (20%;
n=4).

Para anfepramona (dietilpropiona), encontram-
se os seguintes efeitos secundarios na literatura: eufo-
ria, irritabilidade, inquietac¢do, insOnia, alucinagdes e
delirios que podem originar um surto de esquizofrenia
parandide (CUNHA et al., 2002). Mancini; Halpern
(2002) citam em seu trabalho um relato de caso de psi-
cose e hipertensao pulmonar, em virtude do uso de die-
tilpropiona.

Durante a aplicagdo dos questionarios refe-
rentes a este estudo, houve um relato de caso de uma
ex-usuaria de anfepramona (dietilpropiona), cujo trata-
mento foi interrompido pelo fato de o farmaco ter de-
sencadeado, na mesma, a sindrome do panico.

As usuarias do mazindol ndo relataram nenhum
tipo de efeito secundario dentre aqueles presentes no
questionario aplicado. Por fim, quanto a satisfacdo em
relagdo aos resultados que os medicamentos proporcio-
naram, de forma significativa (p< 0,0001), 64,94% (n=
50) das usuarias estavam satisfeitas com o uso dos far-
macos enquanto somente 35,06% (n=27) ndo estavam
satisfeitas.

A satisfagdo do uso desses farmacos esta liga-
da a realizacdo de desejos inseridos nas usuarias que
objetivam a perda de peso, a qual o medicamento com-
provadamente proporciona.

Concluséo

Os dados obtidos no presente estudo revelaram
uma situagdo preocupante, pois o consumo de anore-
xigenos entre as académicas se revelou alto e abusivo,
uma vez que os mesmos estdo apenas sendo usados
para fins estéticos.

O perfil de usuarias encontrado foi principal-
mente adolescentes e adultas jovens, pertencentes a
classe média e que continuam em busca de um corpo
magérrimo, escultural, que se encaixe no padrdao de
beleza exigido pela sociedade e mostrado em revistas
de moda e programas televisivos. Além disso, muitas
estdo no seu peso normal, mas para atingir o corpo
“perfeito” praticam atos danosos ao organismo sem
medir as conseqiiéncias. As usuarias de anorexigenos
necessitam deixar o pensamento de que o medicamen-
to ¢ uma forma rapida e facil para perda de peso e se
conscientizarem de que o peso ideal ¢ obtido através
de exercicios fisicos e uma readequagao da dieta com
diminui¢ao da ingestdo, principalmente de gorduras.

Para que o uso inadequado dos agentes anore-
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xigenos pudesse ser resolvido, seria necessario a inten-
sificagdo da fiscalizagdo por parte dos 6rgdos responsa-
veis, para que a lei vigente se faca cumprida. Também
seria indispensavel que todos os responsaveis pelo
uso inadequado desses agentes (usudrios, prescritores
e dispensadores) fossem mobilizados através de cam-
panhas, debates, propagandas e antuncios. Medidas de
divulgagdo na midia, alertando para os perigos do uso
de anorexigenos, bem como os efeitos colaterais causa-
dos pelos mesmos, poderiam reduzir o consumo desses
agentes. Ja os prescritores necessitam adotar critérios
plausiveis para tratamento da obesidade, avaliando
melhor cada paciente e o risco-beneficio de se utilizar
esses medicamentos.
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