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Avaliacao do consumo de medicamentos emagrecedores dispensado em uma drogaria
Evaluation of the consumption of slimming drugs dispensed in a drugstore
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Resumo

A obesidade classifica-se como um problema de satde publica atingindo milhdes de pessoas
mundialmente. Diante disso, farmacos anorexigenos sao vistos como aliados para combater a
doenca, entretanto, o consumo abusivo e irracional pode gerar riscos a saide. Com isso,
objetivou-se investigar as saidas dos principais emagrecedores dispensados, abordando os
riscos que essa medicacdo pode causar. Este estudo trata-se de um modelo de pesquisa
quantitativo, descritivo, retrospectivo realizado no periodo de setembro a outubro de 2019 em
drogaria localizada em Teresina Piaui. A respeito da dispensacdo dos principais
emagrecedores no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.0s resultados apontam a
sibutramina como Unico anorexigeno psicotrdpico dispensado, obtendo-se uma reducdo de
7% nos anos avaliados, demonstrando maior controle na venda. Em contrapartida, observou-
se 0 aumento dos emagrecedores comercializados sem restricdo de receituario médico. Nota-
se entdo a reducdo do consumo de sibutramina na drogaria reflexo do controle que a RDC n°
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52 impde. Portanto, é fundamental o papel do farmacéutico na dispensacdo desses farmacos
alertando os riscos que essa classe pode acarretar a saude do consumidor.

Palavras-chave: Obesidade; Anorexigenos; Assisténcia farmacéutica.

Abstract

Obesity is classified as a public health problem affecting millions of people worldwide.
Therefore, anorexigenic drugs are seen as allies to fight the disease, however, abusive and
irrational consumption can generate health risks. Thus, the objective was to investigate the
outputs of the main weight loss dispensers, addressing the risks that this medication can
cause. This study is a quantitative, descriptive, retrospective research model carried out from
September to October 2019 in a drugstore located in Teresina Piaui. Regarding the
dispensation of the main weight loss products from January 2017 to December 2018, the
results point sibutramine as the only psychotropic anorexigen dispensed, obtaining a reduction
of 7% in the years evaluated, demonstrating greater control in the sale. On the other hand,
there was an increase in the weight loss marketed without restriction of medical prescription.
There is then a reduction in the consumption of sibutramine in the drugstore, reflecting the
control that RDC No. 52 imposes. Therefore, the role of the pharmacist in the dispensation of
these drugs is fundamental, alerting the risks that this class can cause to the consumer's health.

Keywords: Obesity; Anorexigenic; Pharmaceutical care.

Resumen

La obesidad se clasifica como un problema de salud publica que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Por lo tanto, las drogas anorexigénicas se consideran aliadas para combatir
la enfermedad, sin embargo, el consumo abusivo e irracional puede generar riesgos para la
salud. Por lo tanto, el objetivo era investigar los resultados de los principales dispensadores de
pérdida de peso, abordando los riesgos que puede causar este medicamento. Este estudio es un
modelo de investigacion cuantitativo, descriptivo, retrospectivo llevado a cabo de septiembre
a octubre de 2019 en una farmacia ubicada en Teresina Piaui. En cuanto a la dispensacién de
los principales productos de pérdida de peso desde enero de 2017 hasta diciembre de 2018,
los resultados apuntan a la sibutramina como el Unico anorexigeno psicotropico dispensado,
obteniendo una reduccion del 7% en los afios evaluados, lo que demuestra un mayor control
en la venta. Por otro lado, hubo un aumento en la pérdida de peso comercializada sin
restriccion de prescripcion médica. Luego hay una reduccién en el consumo de sibutramina en

la farmacia, lo que refleja el control que impone RDC No. 52. Por lo tanto, el papel del
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farmacéutico en la dispensacion de estos medicamentos es fundamental, alertando los riesgos
que esta clase puede causar a la salud del consumidor.

Palabras clave: Obesidad; Anoréxico; Asistencia farmacéutica.

1. Introducéo

A obesidade classifica-se como problema de salde pablica, atingindo aproximadamente
650 milhdes de adultos globalmente (WHO, 2018). O No Brasil, a proporcdo de individuos
obesos em 2017 foi de 18,9%, sendo maior entre os homens (19,2%) do que entre as mulheres
(18,7%) (Vigitel, 2018). O aumento crescente do nimero de obesos no mundo indica a grande
participacdo do ambiente na génese da doenca, com habitos dietéticos, sedentarismo e fatores
psicossociais, responsaveis por 95% dos casos. Cerca de 5% dos pacientes obesos exibirdo
alguma causa identificadas sendo 2% associados a sindromes genéticas raras, e 0 restante a
causas endocrinas e secundarias a medicamentos.

A partir dos agentes causadores, a obesidade pode ser classificada em endogena que se
origina a partir do uso de medicamentos, e a exdgena que € resultante da interacdo entre
fatores genéticos, comportamentais e ambientais em que a ingestdo alimentar é maior que o
gasto energético (Moretzson, Rocha & Caetano, 2016). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a obesidade nao é s6 uma doenca, mas também um fator de risco para diversas
outras enfermidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, acidente vascular encefélico,
doencas cardiovasculares, neoplasias, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e aterosclerose
(Dias et al., 2017; Hurst & Fukuda, 2018; Luz, et al., 2018; Azevedo & Brito, 2018).

Diante dos problemas causados pela obesidade e da busca pelo corpo ideal por estética,
muitas pessoas procuram alternativas simples e rapidas para a perda de peso. Com isso, 0S
farmacos anorexigenos sao vistos como o melhor aliado para combater a doenca, entretanto,
seu consumo abusivo e irracional pode gerar riscos a saude (Moreira & Alves, 2015). O
tratamento farmacoldgico da obesidade tem por objetivo diminuir riscos de doengas e
melhorar a qualidade de vida. Entretanto, vem sofrendo grandes criticas advindas do uso
irracional dos medicamentos, do abuso das prescricbes e generalizacdo de sua
comercializacdo sem uma devida orientagdo. O uso desses farmacos deve ser associado a
reeducacdo alimentar hipocalorica, pratica de exercicios fisicos, orientacdo nutricional,
farmacéutica e supervisdo médica frequente (Mancini & Halpern, 2002).

Na atualidade percebe-se que pessoas obesas e muitos que se definem ou se consideram

obesos, séo influenciados por uma sociedade que cultua beleza como sindnimo de magreza.
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Em virtude disso pessoas fazem de tudo para se encaixarem no perfil e padrdo ditado pela
midia (Silva & Mella, 2008).

Diante desse contexto, o presente estudo objetivou avaliar todas as saidas dos
medicamentos emagrecedores dispensadas, abordando os principais riscos e efeitos adversos
que esses inibidores podem acarretar a satde baseado na literatura, associando assim o papel
do farmacéutico na dispensacdo desses farmacos.

2. Metodologia

Dentre 0s métodos e técnicas de coleta de dados para pesquisas cientificas temos a
forma documental em 6rgdos publicos, institutos de pesquisas e departamentos de registro e
estatistica (Pereira, et al., 2018). Assim, a pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo,
quantitativo, transversal, pois os dados serdo coletados em um intervalo de tempo
determinado pelos graduandos (Gerhardt, 2005).

O estudo foi realizado em Drogaria localizada na zona leste de Teresina, Piaui no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Possuindo o critério de escolha para
localizagéo do estudo fluxo de pessoas, maior desenvolvimento e crescimento econémico.

O procedimento metodoldgico caracteriza como documental, na qual foram
selecionadas e apurado todas as saidas dos emagrecedores dispensados na Drogaria através do
sistema de entrada e saida de medicacGes proprio da drogaria. Para compor os dados foram
incluidas todas as saidas do anorexigeno psicotropico Sibutramina e os emagrecedores de
venda livre Orlistat e Liraglutida dispensados no periodo mencionado. Sendo excluidos os
inibidores de apetite ndo definidos na pesquisa e que esteja fora do periodo proposto.

Apbs a coleta os dados foram registrados em planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel 2016® especificando a quantidade de saida de cada medicamento em cada ano, afim de
avaliar o periodo que houve o maior consumo sendo por fim analisado no Software Prisma
versdo 6.0. A andlise de estatistica descritiva ocorreu através do calculo da frequéncia e
porcentagem apresentados em tabulacdo e grafico. Apos analise, foi realizado uma reviséo
literaria dos riscos e efeitos que a populacdo pode sofrer ao consumir os medicamentos dessa

classe terapéutica.
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3. Resultados e Discussoes

A coleta dos dados foi realizada em uma drogaria sobre a exploracdo do sistema de
gestdo e estoque de vendas onde se verificou todas as saidas dos anorexigenos disponiveis na
loja no periodo referente aos anos de 2017 e 2018. Na drogaria investigada, os medicamentos
utilizados como emagrecedores que foram dispensados no periodo avaliado foram:
sibutramina, liberado apenas com apresentacdo e retencdo de receita médica; Orlistat e
Liraglutida, dispensados sem a necessidade de prescricdo médica. De acordo com (Brasil
2019) & (Oliveira, Silva & Marini, 2014) os principais farmacos aprovados para tratamento
da obesidade, no Brasil sdo: Sibutramina, Lorcasserina, Orlistat e Liraglutida.

Avaliando o periodo, destaca-se 0 ano de 2017 com maior numero de saidas
representando um total de 287 saidas em comparacdo ao ano de 2018 na qual houve 263
dispensacBes (Tabela 1). Tais analises foram distribuidas em gréficos e tabelas que
categorizam as saidas referentes a cada ano para melhor interpretagdo dos dados.

Tabela 1: Vendas de medicamentos pertencentes a classe anorexigenos em drogaria localizada

em Teresina-Pl nos anos de 2017 e 2018.

Medicamento 2017 2018
(n) (%) (n) (%)
Sibutramina 90 31 62 24
Orlistat 83 29 81 31
Liraglutida 114 40 120 45
Total 287 100 263 100

Fonte: Dados dos pesquisadores (2020). Legenda: (n) = nimero de dispensacdes.

Na Tabela 1, verifica-se o nimero total de saidas dos inibidores disponiveis a venda na
farmécia tendo como destaque a sibutramina sendo o Unico anorexigeno psicotropico
disponivel totalizando 31% das vendas aplicadas ao ano de 2017. Com isso, destaca-se 0
decréscimo de 7% no ano posterior na qual obteve um total de 24% dos anorexigenos
comercializados. Importante destacar a Liraglutida, farmaco mais comercializado nos dois

anos avaliados.
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A redugdo do numero de saidas da Sibutramina no ano de 2018 reflete o controle da
dispensacdo de psicotropicos comercializados sob prescricdo médica e o papel fundamental
do farmacéutico na dispensacdo e orientacdo quanto ao uso seguro e racional dos inibidores
de apetite. Assim, o aumento do numero de dispensacdo do Orlistat e Liraglutida é reflexo do
menor controle j& que os mesmos sdo vendidos sem prescricdo médica. No Grafico 1, a

seguir, observa-se a evolugdo das saidas dos inibidores nos dois anos avaliados.

Grafico 1: Quantidade saidas de medicamentos inibidores de apetite nos anos de 2017 e
2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Com base no Grafico 1, é possivel verificar a quantidade de saidas dos medicamentos
emagrecedores nos anos analisados. Destacando-se a liraglutida com maior nimero de saidas
destacando-se 0 ano de 2018. Além do decrescente procura do Orlistat e Sibutramina como
alternativa emagrecedora refletindo assim o controle imposto pela Anvisa nas vendas de
anorexigenos implantado em 2011 citado por (Laila et al., 2013), referente a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 52, que aborda sobre a proibi¢do da venda de femproporex,
anfepramona e manzidol, além de restringir a venda de sibutramina. De acordo com a RDC n°
52, a sibutramina, quando prescrita, deve possuir um “Termo de Responsabilidade do
Prescritor” possuindo entdo a comercializa¢do permitida com apresentacao de receita médica.

A Sibutramina, principal anorexigeno comercializado é eficaz no tratamento da
obesidade, tanto na perda de peso quanto na sua manutencdo (Mathus-Vliegen, 2005).
Marston & Heisler (2009) Caracteriza farmacologicamente sua acdo pelo bloqueio dos
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receptores pré-sinapticos de serotonina (5-HT) e norepinefrina (NE) nos centros de
alimentacdo e saciedade do hipotalamo, potencializando os efeitos anorexigenos dos
neurotransmissores do Sistema Nervoso Central, causando, consequentemente, reducdo da
fome.

Entre os emagrecedores vendidos na drogaria o Orlistat tem sua acdo
farmacologicamente definida pela sua atuacdo redutora na absor¢do de gorduras no trato
gastrointestinal (TGI) através da inibicdo da 4-enzima-lipase-pancreética, proporcionando o
emagrecimento. Pesquisas realizadas por (Oliveira, Silva & Marini,2014) confirmam os
efeitos que essa classe terapéutica pode causar no organismo dentre elas cefaleia, constipagéo,
insdnia e boca seca. Podendo até mesmo induzir a tolerancia, podendo levar a dependéncia
fisica e psicologica.

A Liraglutida, farmaco com maior nimero de dispensacdes classifica-se como nova
ferramenta terapéutica para a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). A Diabetes Mellitus tipo 2 é
ocasionada pelo comprometimento do metabolismo da glicose, devido defeitos na producéo e
secrecdo de insulina resultando um estado de hiperglicemia cronica. Assim, a Liraglutida
consta como alternativa eficiente no controle glicémico e perda de peso afirma Saponaro
(2016).

Outras teorias similares comprovam (Medscape,2016) (Kondo, et al.,2017) o uso no
controle da DM2 sendo utilizado sozinho ou com outros medicamentos. Por agir como um
analogo sintético do horménio GLP-1 (glucacon-like peptideo 1), a liraglutida atua como
agonista do receptor do GLP-1 gerando o aumento da secre¢do de insulina ocasionando o
retardamento do esvaziamento gastrico pos refeicao.

O uso racional dos agentes anti obesidade é considerado atualmente uma ferramenta
indispensavel na assisténcia farmacéutica e para isso deve-se considerar o estabelecimento da
necessidade de uso, por meio de uma prescricdo consciente, com doses, forma farmacéutica
adequada e duragdo do tratamento, para que a dispensacdo seja feita de forma correta, com
orientagdo do farmacéutico (Coutinho & Cabral, 2000; Rosa, 2010).

A literatura comprova os efeitos e riscos que o sibutramina causa no organismo como
cefaleia, constipacéo, insdnia e boca seca além de induz a tolerancia, acarretar & dependéncia
fisica e psicologica, caracteristica que inviabiliza o uso prolongado, devendo ser usada por, no
maximo, trés meses (Oliveira et al., 2014, Laila et al., 2013).

De acordo com dados publicados pelo Ministério da Saude (2017) uma em cada cinco
pessoas no pais esta acima do peso um aumento consideravel de 11,8%, em 2006, para 18,9%,

em 2016. Melo & Oliveira (2011) destaca as mulheres como maior consumidor dos
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emagrecedores comercializados, porém as mesmas com todo o conhecimento sobre 0s riscos
da automedicacao no uso de farmacos emagrecedores se submetem ao uso.

Visto que obesidade e vida fitness sdo temas atuais, amplia-se pelo mundo através das
midias informacdes sobre um estilo de vida mais saudavel (Melo, 2015). A vaidade e a busca
por um corpo magro tém influenciado de forma significativa, no Brasil e no mundo, a
adequacdo aos padrdes estéticos e 0 modelo de beleza que deve ser seguido pela sociedade.
Assim como o consumo de dietas rigorosas e remédios "milagrosos” (Vargas, 2014).

Dessa forma, os dados apontam o aumento do consumo dos emagrecedores de venda
livre apesar dos efeitos colaterais gracas ao rapido efeito emagrecedor e obtencdo de
resultados sem atividade fisica ou dietas restritivas. Ja a reducdo do consumo de sibutramina
reflete o controle imposto pela Portaria n°® 344 e RDC n° 52 no ato da dispensacao pelo

profissional farmacéutico e os riscos que essa classe acarreta.

4. Consideracgdes Finais

De acordo com os resultados obtidos podemos observar que houve uma reducéo de 7%
do consumo de sibutramina refletindo assim o maior controle que a RDC n° 52 criada pela
ANVISA acarretou na dispensacdo dos psicotropicos na drogaria. Induzindo entdo a procura e
0 aumento do consumo de outros emagrecedores vendidos sem o controle especial de receita
sendo eles, Orlistat e Liraglutida.

Dessa maneira, pode-se sugerir que houve um aumento no controle quanto ao uso
racional e seguro dos emagrecedores acarretado pela presenca do profissional farmacéutico na
drogaria destacando assim a importancia do papel do profissional e a assisténcia prestada
guanto aos riscos que essa classe medicamentosa pode causar a salde fisica e mental quando
aderindo de forma irracional. Logo, os riscos que essas medicacOes consideradas milagrosas
pela populagdo poderéo ser minimizados.

Como perspectivas de trabalhos futuros, vislumbramos avaliar o consumo de
anorexigenos associado a outras medica¢Ges de forma off label. Assim como o exposto,
focando na atuagdo do profissional farmacéutico em conjunto a equipe multidisciplinar no
tratamento da obesidade.
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