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RESUMO

Este trabalho abordou o uso de medicamentos antiobesidade para fins estéticos de
emagrecimento. O consumo indevido desses farmacos vem aumentando cada vez
mais com o passar do tempo, sendo incentivado pelo crescimento da populagao obesa
e pela cultura a magreza imposta pelas midias. Os farmacos antiobesidade podem
auxiliar no processo de emagrecimento e na recuperacdo da saude de pessoas
obesas, mas o abuso desses medicamentos coloca a saude dos individuos em risco.
Como o farmacéutico tem envolvimento direto com os usuarios no momento da
dispensacdo desses medicamentos e possui 0s conhecimentos necessarios, este
profissional exerce um papel importante de assisténcia e conscientizagdo contra o uso
irracional dessas substancias. Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi analisar o papel
desempenhado pelos farmacéuticos na conscientizacao e orientacao dos individuos
que buscam por medicamentos para o emagrecimento. Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura, buscando artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos
(a partir de 2014), nas principais bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO e Google
Académico. As buscas foram realizadas através dos seguintes descritores em inglés:
“Anti-Obesity Agents”; “Self Medication”; “Pharmaceutical Services”, e seus referentes
em portugués: “Farmacos Antiobesidade”; “Automedicagdo”; “Assisténcia
Farmacéutica”. Foram selecionados 10 artigos cientificos. Os resultados mostraram
que sibutramina e orlistate sdo os farmacos mais utilizados contra a obesidade, e que
os farmacéuticos tém um papel importante na dispensacao desses farmacos, seja nas
orientacdes iniciais sobre o uso e manejo do medicamento, ou no acompanhamento
do tratamento, avaliando efeitos adversos e resultados obtidos. Foi possivel concluir
que os farmacéuticos repassam os conhecimentos a respeito da parte farmacologica
dos medicamentos desejados para emagrecimento, mas ha uma certa incerteza a
respeito das contraindicagdes e efeitos adversos. Por isso, é necessario ampliar os
estudos que tragam evidéncias cientificas mais precisas sobre isso, beneficiando a
qualidade de vida e saude dos individuos como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Farmacéutico. Automedicacdo. Farmacos
Antiobesidade. Depressores do Apetite. Reducao de Peso.



ABSTRACT

The research developed in this work addressed the use of anti-obesity medications for
aesthetic weight loss purposes. The misuse of these drugs has been increasing over
time, being encouraged by the growth of the obese population and the culture of
thinness imposed by the media. Anorectic substances can help in the weight loss
process and in recovering the health of obese people, but the abuse of these
medications puts the health of individuals at risk. As the pharmacist is directly involved
with users when dispensing these medications and has the necessary knowledge, this
professional plays an important role in providing assistance and raising awareness
against the irregular use of these substances. Therefore, the objective of the research
carried out in this work was to analyze the role played by pharmacists in raising
awareness and guiding individuals looking for weight loss medications. An integrative
literature review was carried out, searching for scientific articles published in the last
10 years (since 2014), in the main databases: PubMed, LILACS, SciELO and Google
Scholar. The searches were carried out using the following descriptors in English:
“Anti-Obesity Agents”; “Self Medication”; “Pharmaceutical Services”, and its references
in Portuguese: “Antiobesity Drugs”; “Self-medication”; "Pharmaceutical care". 10
scientific articles were selected. The results showed that sibutramine and orlistate are
the most used drugs against obesity, and that pharmacists have an important role in
dispensing these drugs, whether in the initial guidance on the use and management of
the medicine, or in monitoring the treatment, evaluating adverse effects. and results
obtained. It was possible to conclude that pharmacists pass on knowledge regarding
the pharmacological part of the desired weight loss medications, but there is a certain
uncertainty regarding contraindications and adverse side effects. Therefore, it is
necessary to expand studies that provide more precise scientific evidence on this,
benefiting the quality of life and health of individuals as a whole.

KEYWORDS: Pharmaceutical Assistance. Self-Medication. Anti-Obesity Drugs.
Appetite Depressants. Weight Reduction.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € considerada uma epidemia mundial, cuja prevaléncia
triplicou desde o final do século XX para o inicio do século XXI. Atinge individuos
de todas as ragas, géneros e faixas etarias, representando um grave problema de
saude publica tanto em paises subdesenvolvidos quanto desenvolvidos. Além de
causar disturbios metabdlicos e o desenvolvimento de outras doencas
cardiovasculares associadas a um elevado indice de morbidade, a obesidade
acarreta também problemas psicoldgicos e de autoestima (Malta et al., 2019).

A maneira em que a constru¢ao do corpo esta atrelada a vivéncia cultural
na sociedade atual gera como resultado um estimulo na pressao social, que se
destina a magreza, independente do caminho utilizado para alcancar esse
objetivo. Dessa forma, quando as pessoas ndo conseguem se enquadrar
naturalmente nos padrdes estabelecidos de beleza, gera-se insatisfagdo com a
imagem corporal (Carvalho et al., 2020).

Na tentativa de combater este sentimento e se enquadrar nos padrdes de
magreza, muitos individuos recorrem a automedicagao para emagrecer de forma
mais rapida e facil. Apesar de nao ser um comportamento exclusivo de pessoas
obesas, 0 aumento desta condicdo tem incentivado cada vez mais a busca do
emagrecimento milagroso por meio de remédios, sem a devida orientagdo médica
(Costa et al., 2022).

No entanto, o uso desordenado destes medicamentos pode causar
inUmeras consequéncias para a saude, ocasionando, inclusive, 0 aumento da
pressao arterial, arritmia cardiaca, alteracdes no humor, entre outros, que podem
comprometer a integridade da saude fisica e mental dos individuos (Oliveira;
Pereira, 2023).

Levando em consideracdo o risco a saude que os medicamentos para
emagrecimento podem apresentar, quando utilizados de forma inadequada e
irresponsavel, é de extrema relevancia que os interessados recebam as devidas
orientacbes meédicas e terapéuticas a respeito de como ministra-los com
consciéncia (Carvalho; Andrade, 2021).

Neste contexto, o farmacéutico € munido de conhecimentos sobre a
aplicabilidade e funcionamento desses farmacos e, ao ter contato com individuos

que desejam fazer uso de medicamentos para emagrecer sem o auxilio médico,
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deve, portanto, orienta-los quando buscam estes medicamentos na farmacia,
informando-lhes a respeito da maneira correta de ministra-los e dos riscos e
beneficios que podem trazer (Pereira et al., 2022).

Diante disso, a pesquisa desenvolvida neste trabalho foi norteada pelo
seguinte questionamento: Quais sdo as orientagdes que o farmacéutico deve
prestar para individuos que usam medicamentos para emagrecer? Este
questionamento é necessario ja que, nos ultimos anos, houve um aumento de
mais de 300% nas vendas de medicamentos para o tratamento da obesidade
(Santos; Silva; Modesto, 2019).

De acordo com relatério anual da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
o Brasil ocupa o primeiro lugar no quadro dos paises consumidores de
medicamentos anorexigenos, sendo consumidas cerca de 12,5 doses diarias
dessas drogas (Carvalho; Andrade, 2021).

Esse quadro tende a se agravar com o aumento da obesidade que estamos
vivenciando. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostrou que, no Brasil, a obesidade aumentou
mais de 70% entre 2006 e 2019, e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé
que, até 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam acima do peso em todo o
mundo (Abeso, 2023).

Assim, torna-se necessario chamar a atencao dos farmacéuticos a respeito
da importancia da orientacao e alerta aos clientes que desejam adquirir e fazer
uso destes medicamentos para o fim de emagrecimento (Pereira et al., 2022).

Baseado nesse contexto, esse estudo analisou qual papel e quais as
orientacbes que o farmacéutico pode desempenhar para uso irracional de

medicamentos para 0 emagrecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o papel desempenhado pelos farmacéuticos na conscientizagao e

orientacao dos individuos que buscam por medicamentos para 0 emagrecimento.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever quais sao os principais farmacos procurados com o objetivo de
promover o emagrecimento de forma rapida;

e elencar os principais pontos que devem ser informados pelos
farmacéuticos na hora de prestar assisténcia aos seus clientes e;

e avaliar a importancia do cuidado prestado pelo farmacéutico para evitar
riscos de saude frutos do uso irresponsavel desses medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A obesidade como uma enfermidade

A obesidade é uma enfermidade ocasionada pelo acumulo demasiado de
gordura no organismo, atingindo niveis que venham a comprometer o
funcionamento do corpo e causar danos a saude do individuo. Dessa forma, a
obesidade é considerada uma doencga crbénica nao transmissivel, e pode surgir
como consequéncia do consumo exagerado de alimentos com teores caléricos
elevados alinhados a habitos de vida sedentarios. A condigdo pode ainda ser
influenciada por fatores genéticos e metabdlicos, aspectos culturais, sociais e
econdémicos, e aspectos do estilo de vida de cada pessoa (Ramos et al., 2023).

Sendo assim, a obesidade é classificada como multifatorial, pois pode ser
ocasionada pela agao conjunta ou isolada de diferentes fatores, incluindo os
histéricos ecolbgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais, biolégicos e
culturais de cada individuo (Wanderley; Ferreira, 2010).

Uma das preocupacdes relacionadas a esta doencga esta no fato de ela ser
comumente associada ao desencadeamento de outras morbidades. No geral, a
obesidade pode contribuir com o agravo de doencas cardiovasculares,
hipertensado, dislipidemia e diabetes mellitus tipo 2, além de problemas na
vesicula, apneia e doengas coronarianas. Por isso, € considerada um problema
de saude publica, que vem causando preocupagdes no mundo inteiro nos ultimos

tempos (Silva; Silva; Maranhao, 2019).

O diagndstico da obesidade é feito com base em paréametros
estabelecidos pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS). O principal deles ¢
o indice de Massa Corporal (IMC), que deriva da relacao entre o peso, em
quilogramas, do individuo e o quadrado da sua altura, em metros. Para ser
enquadrado como uma pessoa obesa, o individuo deve ter IMC = 30 kg/m?2. No

entanto, IMC = 25 kg/m? j& indicam sinal de alerta e, nessa faixa (entre 25 e 29,9

kg/m?), o individuo é caracterizado como sobrepeso. Outro pardmetro importante
na classificacdo da obesidade é a circunferéncia abdominal. Esta medida é
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considerada patolégica quando ultrapassa 102 cm nos homens e 88 cm nas
mulheres. Além disso, as complicagdes clinicas relacionadas ao ganho de peso
também devem ser consideradas (Abeso, 2016).

Os individuos que se enquadram dentro dos parametros de obesidade
podem ser classificados ainda em trés grupos, de acordo com a gravidade da
doenca: a obesidade classe | (com IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m?); a obesidade
classe Il (com IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?); e a obesidade classe Il (com IMC
maior ou igual a 40,0 kg/m?). Estas classes também podem ser chamadas de
obesidade leve, moderada e grave, respectivamente. Além disso, fatores como a
idade, o género, a composi¢cdo muscular, os niveis de hidratagdo corporal, a
presenca de edemas, tumores, sarcopenia, entre outros, também podem ter
influéncia sobre a gravidade da obesidade, considerando maiores riscos a doenga
mesmo que o IMC nao seja tdo elevado (Leite et al., 2023).

No Quadro 01, apresenta-se a tabela elaborada por Ramos et al. (2023),
que associa os valores possiveis de IMC com os graus de obesidade, bem como
0s riscos representados pela doenca em cada caso.

Quadro 01 - Classificacao do IMC.

Obesidade
Grau/Classe

Classificagio Risco de Doenga

<185 Magro ou baixo peso - Normal ou Elevado
185249 Mormal ou eutrdfico = Normal
25-299 Sobrepeso ou pré-obeso - Pouco elevado
30-349 Obesidade | Elevado
35-399 Obesidade Il Muito elevado

2400 Obesidade grave ] Muitissimo elevado

Fonte: RAMOS et al., 2023.

O Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel, 2023), revelou que o percentual de
pessoas obesas entre a populagdo das capitais brasileiras varia de 17,7% (em
Goiania) a 30,4% (em Macapa).
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Franzini (2023) afirma que tem se observado um aumento frequente de
2,8% na obesidade em uma escala global, e que o Atlas Mundial da Obesidade
de 2023 apontou uma estimativa de termos mais de 40% da populagédo adulta
obesa no Brasil até 2035.

Estas constatacdes sdo preocupantes pois, além de trazer complicacoes
na forma de outras doengas, como ja foi mencionado, os quadros mais graves de
obesidade comprometem a qualidade de vida dos individuos, reduzindo a
autonomia, a autoestima, e o bem-estar fisico e psicoldgico (Queiroz et al., 2020).

O impacto emocional e psicossocial do ganho de peso pode ser ainda
potencializado pela exaltacdo da magreza incentivada pelas midias, fato que sera
analisado a seguir.

3.2 A imagem do corpo perfeito e a busca pelo emagrecimento
milagroso

Gusmao et al. (2023), destacam que a preocupacao do ser humano com a
aparéncia fisica do seu corpo advém da Grécia Antiga. Ja nesta época, o corpo
era considerado um santuério, e a beleza e o vigor eram associados a corpos
atléticos e esbeltos.

Na contemporaneidade, o papel desempenhado pela midia fez com que se
consolidasse imagética, que da grande valor as aparéncias estéticas. Além disso,
a populacédo é constantemente bombardeada por imagens de corpos magros e
bem definidos, em revistas, programas de TV, filmes, séries e, mais recentemente,
nas redes sociais, criando a associacao de que o corpo ideal e saudavel é o corpo
magro, sem nenhum tipo de imperfeicdo. Assim, as pessoas depositam as
expectativas de felicidade, autoestima e confianga sobre a sua aparéncia fisica,
autocobrando-se atingir padrdes de beleza muitas vezes inalcancaveis (Gebara;
Polli; Antunes, 2022).

E preciso compreender que o corpo é uma das principais ferramentas de
alusao social carregadas pelos individuos, e por isso o culto a magreza imposta
pela midia e pelas raizes histéricas se entrelaga a todos os fatores sociais, seja
no Brasil ou no restante do mundo. Isso acarreta uma certa obsesséo e fanatismo
por elementos que possam proporcionar 0 peso ideal, como as academias, as
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clinicas de estética, e as dietas rigorosas e extremamente restritas (Tomaz et al.,
2020).

Vargas (2014) também aponta que os seres humanos modernos vém
sendo perseguidos pelo sentimento de busca pela modificacdo do corpo,
especificamente, pela perda de peso. Isso os leva a tomar medidas, muitas vezes,
drasticas e prejudiciais para a prépria saude, em busca do emagrecimento a
qualquer custo.

Exemplos de medidas como estas sdao o uso de medicamentos
anorexigenos, o abuso de cirurgias plasticas, tempos prolongados de jejum,
restricdes integrais a grupos alimentares importantes como os carboidratos, entre
outras atitudes que sdo tomadas, sem orientagdo meédica adequada, em busca de
um emagrecimento rapido e milagroso (Sousa, 2023).

Neste cenario, Gusmao et al. (2023), ressaltam a busca por medicamentos
que auxiliam e aceleram o emagrecimento. Os autores citam uma pesquisa do
Conselho Federal de Farmacia (CFF) junto ao Datafolha para mostrar que 24%
dos brasileiros ja fizeram uso de algum tipo de medicamento com o objetivo de
emagrecer.

O desejo desenfreado de emagrecer de forma rapida e facil faz com que
muitos individuos enxerguem o uso de medicamentos e substancias
farmacoldgicas como a Unica alternativa para alcancar o peso e o corpo almejado.
Os farmacos inibidores de apetite tornam-se assim uma facil alternativa para
conseguir reduzir o peso excedente (Silva; Oliveira; Rodrigues, 2022).

Rios, Souza e Neri (2023) afirmam que a busca por medicamentos que
promovem a redugdo da gordura corporal e/ou da retencdo de liquidos no
organismo tem se intensificado nos ultimos tempos. Os autores ressaltam que os
protocolos clinicos com base em diferentes classes farmacoldgicas sao
importantes para o tratamento da obesidade, mas fazer uso dessas substancias
sem a devida orientagdo médica, apenas motivado por atingir padrdes estéticos,
pode ocasionar problemas de saude.

3.3 O uso de medicamentos para emagrecimento

Os farmacos que auxiliam no emagrecimento, geralmente, operam através

da inibicdo do apetite, ou pela reducédo na absorcao de gorduras pelo organismo.
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A maioria destes medicamentos sdo a base de anfetaminas, sintetizadas em
laboratério desde 1928 para o combate a obesidade, a depressao e a congestao
nasal. Atualmente, a anfetamina ainda compde praticamente todas as formulas
dos remédios redutores de apetite (Gusmao et al., 2023).

A anfetamina atua diretamente no sistema nervoso central, suprimindo o
apetite, produzindo saciedade e ajudando a reduzir o peso em um periodo curto.
Estes farmacos modulam a neurotransmissdo catecolaminérgica ou
serotonérgica, interferindo na dopamina e na noradrenalina, aumentando sua
liberacao e inibindo a recaptacédo. Assim, a concentracdo dessas substancias é
aumentada, potencializando-se seus efeitos no organismo (Sousa et al., 2021).

Entre os medicamentos mais utilizados para o fim do emagrecimento
temos: sibutramina, orlistate, liraglutida (Saxenda®), e semaglutida (Ozempic®).
Apesar de serem de grande importancia para o tratamento de doengas como a
obesidade, as interven¢des medicamentosas s6 devem ser adotadas quando ha
uma dificuldade real para reduzir o peso apenas com mudancas de
comportamentos alimentares e estilos de vida, de modo que o0 ndo emagrecimento
venha a causar danos a saude e a qualidade de vida do individuo (Abeso, 2016).

Sibutramina, um dos anorexigenos mais populares, age de forma seletiva
e exclusiva no sistema nervoso central, o que permite uma acdo mais rapida e
prolongada da saciedade, além de gerar efeitos colaterais mais brandos e
toleraveis. O farmaco atua no centro alimentar e de saciedade do hipotalamo e
seu mecanismo de agao se baseia no bloqueio dos receptores pré-sinapticos da
noradrenalina, que é responsavel pela regulacdo do apetite, e da serotonina, que
€ responsavel por promover a sensacao de saciedade (Castro; Reis; Paixao,
2022).

Orlistate, por sua vez, é um forte inibidor das lipases gastricas e
pancreaticas. Este farmaco inibe a hidrélise das triglicérides agindo, portanto, na
reducdo da absorcdo de gorduras pelo organismo e levando a perda de peso
(Cunha et al., 2021).

Geralmente, o orlistate é prescrito para o tratamento de enfermidades
associadas a riscos cardiovasculares, pois leva a diminuigdo do colesterol total e
reduz a concentracao de insulina no sangue. No entanto, também é utilizado por
pessoas que, mesmo estando livres destas doencgas, querem acelerar a perda de
peso (Fortes et al., 2006).
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Tanto liraglutida (Saxenda®), e semaglutida (Ozempic®), sdo farmacos
usualmente empregados nos tratamentos contra a diabetes. Ambos sao
medicamentos analogos ao horménio GLP-1, um peptideo, produzido no trato
gastrointestinal, que atua na reducao da secrecao de glucagon pelas células alfa
do péancreas, estimulando a liberagao de insulina pelas células beta. Além de
controlar o metabolismo da glicose, este mecanismo diminui o apetite (Barbosa;
Reis; Marquez, 2022).

Liraglutida, presente no Saxenda®, é uma das substéncias mais
popularmente empregadas n&o sé no tratamento de diabetes, mas também contra
a obesidade. Proporciona o aumento da sensacdo de saciedade e diminui a
necessidade de ingerir alimentos, em fungdo da maior concentracéo de leptina e
da desaceleracdo do esvaziamento gastrico, provocados por esta substancia
(Nascimento; Fernandes; Barbosa, 2022).

Enquanto isso, a semaglutida, principio ativo do Ozempic®, € um agonista
analogo do GLP-1. Portanto, € capaz de reduzir a concentragdo plasmatica de
glicose por meio de estimulo a secregdo da insulina. Inicialmente, era
recomendado para o tratamento de diabetes, mas, com o passar do tempo,
observou-se a capacidade da semaglutida de reduzir a camada adiposa corporal.
Dessa forma, medicamentos como Ozempic® passaram a ser recomendados
também para o tratamento de obesidade e para o emagrecimento (Rios; Souza;
Neri, 2023).

Apesar de ter mecanismo de acédo analogo a liraglutida (principio ativo do
saxenda), semaglutida (principio ativo do ozempic), apresenta a capacidade de
ligar-se a albumina, com tempo de meia-vida superior. Isso significa a vantagem
adicional de poder ser ministrado uma vez a semana, em vez de doses diarias
(Knudsen; Lau, 2019).

Gusmao et al. (2023) citam ainda o cloridrato de lorcaserina, fentermina,
naltrexona, e bupropiona entre os farmacos mais usados para emagrecer de
forma rapida.

A lorcaserina atua através da ativacao seletiva de receptores de serotonina,
potencializando os efeitos anorexigenos no hipotalamo, ou seja, inibindo o apetite
e promovendo a saciedade. No entanto, o uso desta substancia usualmente
acarretava efeitos adversos considerados graves, como disturbios psiquiatricos e
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comprometimentos cognitivos, além do aumento do risco de desenvolvimento de
alguns tipos de cancer. Dessa forma, desde 2020, a venda de lorcaserina foi
proibida pela ANVISA no Brasil (Utta; Pessoa, 2021).

A fentermina é um farmaco com atividade semelhante a anfetamina, que
promove a perda de peso em funcdo da liberacdo de catecolaminas no
hipotalamo, que reduzem o apetite. Apesar de no Brasil, sé estar disponivel em
formulagdo magistral, seu uso no exterior € popular, principalmente quando
associada ao topiramato, cujo mecanismo de acdo ainda nao esta claro, mas
acredita-se que proporcione supressao do apetite e aumento da saciedade por
meio de um combinagdo de atividade no neurotransmissor y-amino -butirato,
modulacao de canais idnicos dependentes de voltagem, inibicdo de 2-amino-3-(3-
hidroxi-5-metil-isoxazol-4-il) receptores excitatérios de glutamato de acido
propandico/cainita, e inibicdo da anidrase carbbnica (Fleming; McClendon; Riche,
2013).

Naltrexona e bupropiona sdo livremente comercializados nas farmacias
brasileiras. Ambos sao utilizados, de forma isolada, desde 1980, sendo a
naltrexona empregada para tratamentos de dependéncia de épio e de alcool, € a
bupropiona para o tratamento da depresséo e prevengado de outros transtornos
afetivos. No entanto, a partir de 2015, a combinacéao entre estes farmacos passou
a ser aprovada e recomendada para a perda de peso (Pi-Sunyer et al., 2019).

Vale ressaltar que a naltrexona, em monoterapia, ndo apresenta efeitos
anorexigenos, mas quando € administrada de forma concomitante a bupropiona,
que é um inibidor da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, oferecem efeito
sinérgico. Isso porque a naltrexona complementa a agdo dos neurénios POMC
(pré-opiomelanocortina) que aumentam a liberagdo do horménio estimulante dos
melandcitos alfa, proporcionando uma reducdo na ingestdo energética e um
aumento do gasto de energia. A naltrexona faz o bloqueio da auto inibicdo destes
neurdnios POMC, antagonizando os receptores opidides (Carbone et al., 2021).

Barbosa et al. (2022) citam ainda que ha outros medicamentos que também
podem ser utilizados para acelerar o emagrecimento. Entre eles, temos: os
antidepressivos, que inibem a recaptacdo de serotonina, mecanismo que ja foi
mencionado como promotor da perda de peso; outros medicamentos

recomendados para o tratamento de diabetes, como a metformina e outros



22

farmacos que funcionam por meio da inibicao do cotransportador de sédio-glicose-
2 (SGLT-2).

A Portaria n® 344 de 1998 do Ministério da Saude aprova o Regulamento
Técnico sobre as substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
Segundo o Art. 35 desta portaria, a Notificacdo de Receita, que autoriza a
dispensacgao de medicamentos a base de substancias especificas (entorpecentes,
psicotrdpicas, retinoicas para uso sistémico e imunossupressores), deve ser retida
pela farméacia ou drogaria como comprovante do aviamento ou da dispensacéo.

Entre as substancias listadas na Portaria n® 344, temos na Lista — A3 a
anfetamina e seus derivados, na Lista — B2 as substéncias psicotropicas
anorexigenas como a fentermina, e na Lista — C1 outros farmacos utilizados para
0 emagrecimento que estao sujeitas a receita de controle especial em duas vias.

No entanto, a liraglutida e a semaglutida, substancias ativas do Saxenda®
e do Ozempic®, dois dos farmacos mais populares utilizados de forma indevida e
sem orientagdo médica adequada para 0 emagrecimento, ndo aparecem nas
listas de controle especial da Portaria n® 344, facilitando o acesso dos usuarios a
estas drogas sem necessidade de Notificacdo de Receita.

Contudo, foi aberta, em 2023, pela Camara dos Deputados, a Indicagéao n®
94/2023, ao Poder Executivo, sugerindo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA) que as substancias analogas ao GLP1, tais como
semaglutida, liraglutida e dulaglutida, sejam incluidas no anexo |, lista C1 da
Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998, e, consequentemente, passem a ser
dispensadas somente mediante apresentacdo de receituario especial tipo C1.

3.4 Efeitos adversos provocados por farmacos de
emagrecimento

Apesar dos medicamentos apresentarem seguranca e eficacia
estabelecidas pelos fabricantes, deve-se destacar que, para que nao representem
nenhum risco ou prejuizo a saude, € necessario fazer uma anamnese adequada
do paciente, a fim de compreender suas caracteristicas individuais, bem como
suas reais necessidades. Sendo assim, o0 uso indiscriminado de medicamentos,
sem a orientagdo de um profissional habilitado, pode gerar consequéncias
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negativas aos usuarios. Os efeitos colaterais e as reacdes adversas podem trazer
danos, as vezes, irreversiveis (Rios; Souza; Neri, 2023).

Como pode-se observar no topico anterior, a maioria dos farmacos
empregados contra a obesidade para perda de peso foram, na verdade,
desenvolvidos inicialmente para outros fins, como por exemplo, diabetes,
depressédo e outros transtornos de humor, mas séo utilizados de modo off-label.
O problema associado a isso é o fato de que as pessoas acabam buscando por
estes farmacos sem passar por consultas médicas, se automedicando e, com
isso, colocando sua propria saude em risco (Rosa; Almeida, 2019).

Um estudo realizado por Wilding et al. (2021) demonstram que € possivel
alcancar uma perda de aproximadamente 15% do peso corporal ao fazer uso de
medicamentos inibidores de apetite como a semaglutida, por exemplo, por cerca
de um ano e meio.

Porém, Santos, Silva e Modesto (2019) alertam que nem todas as pessoas
perderao peso ao fazer uso de medicamentos desta natureza e, a maioria, acaba
recuperando os quilos eliminados durante o tratamento ap6s parar de tomar o
remédio. Assim, é fundamental que o tratamento farmacolégico para o
emagrecimento seja bem orientado e planejado para cada paciente, em
especifico, unindo-se a mudancas significativas na sua alimentagéo e estilo de
vida para obtencao de resultados duradouros.

Além disso, os medicamentos indicados para obesidade possuem muitos
efeitos colaterais que precisam ser considerados. Podem atingir o sistema
cardiovascular, o sistema gastrointestinal, o sistema respiratério e o sistema
nervoso. Taquicardia, ansiedade, depressao, boca seca e constipagao sao alguns
dos principais efeitos adversos que podem ser observados ao introduzir-se
medicagdes para emagrecer. Por isso, € preciso ter cautela ao prescrever este
tipo de medicamento (Silva; Oliveira; Rodrigues, 2022).

A dependéncia medicamentosa e as alergias também sdo comumente
citadas entre os efeitos do uso indevido de medicamentos para emagrecer
(Fernandes; Cembranelli, 2015). Além dos sintomas ja mencionados, Costa et al.
(2020) também elencam a sudorese, o eventual aumento da pressao arterial, as
nauseas, as diarreias gordurosas e incontinéncia fecal, a sonoléncia, as dores de

cabeca, os problemas de humor, e a dificuldade de absorver vitaminas A, D, E e
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K, como prejuizos trazidos pelo uso indevido dos principais medicamentos para
emagrecimento.

O uso indiscriminado de medicamentos pode ocasionar prejuizos graves a
saude, causando intoxicacées, ou até mesmo levando a morte. O uso
concomitante de diferentes medicamentos também pode agravar, em cerca de
quatro a cinco vezes, 0s riscos e sintomas indesejados (Andrade et al., 2020).
Considerando os riscos desta pratica, discute-se, a seguir, o papel do cuidado

farmacéutico no combate a esse comportamento.

3.5 O cuidado farmacéutico para o uso racional de
medicamentos

A automedicacdo pode ser conceituada como a escolha dos individuos de
tratar enfermidades ou sintomas por meio de recursos farmacologicos sem a
inspecao ou a orientacdo de um profissional qualificado para tal, fazendo uso de
medicamentos autorizados e acessiveis sem prescricdo, ficando vulneraveis ao
uso indevido de farmacos uma vez que nao tem os conhecimentos necessarios
para ministra-los da maneira correta (Guimaraes; Galvao, 2023).

Dessa forma, o cuidado farmacéutico representa um papel importante
contra os danos advindos da automedicagdo, ou outros usos indevidos de
medicamentos (Alho et al., 2022). De acordo com a Resolucéo n° 308 do Conselho
Federal de Farmacia (CFF), o cuidado farmacéutico é definida como o conjunto
de acbes e servigos praticados para assegurar uma assisténcia terapéutica
integral, promovendo a recuperagdo da saude nos estabelecimentos publicos e
privados que desempenhem atividades de projeto, pesquisa, manipulacao,
producdo, conservagao, dispensacgao, distribuicdo, garantia e controle de
qualidade, vigilancia sanitéria e epidemiolégica de medicamentos e produtos
farmacéuticos (Conselho Federal de Farmacia, 1997).

Além disso, o farmacéutico clinico tem a prescricao farmacéutica como uma
de suas atribuicbes em evidéncia, amparada pela Resolucdo 586 do CFF.
Segundo esta resolugéo, as atribuigdes clinicas dos farmacéuticos visam, nao sé
a promogao, a recuperagao, e a protecao da saude dos individuos, mas também

promover o uso racional de medicagdes e otimizar a farmacoterapia, melhorando
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a qualidade de vida dos pacientes de uma forma geral (Conselho Federal de
Farmacia, 2013).

A pratica do cuidado farmacéutico ajuda os pacientes a potencializar os
beneficios do tratamento medicamentoso e minimizar os riscos relacionados ao
mau uso dos medicamentos. Envolve trés etapas: 1) analisar a situagdo e as
necessidades do paciente em relagdo aos medicamentos; 2) elaborar um plano a
ser seguido, no qual esteja claro o objetivo do tratamento e as intervengdes
farmacolégicas apropriadas; 3) avaliar o seguimento, a fim de determinar os
resultados reais do paciente (Santos, 2022).

Ruiz (2022) destaca que a prépria Organizacdo Mundial da Saude
reconhece os farmacéuticos como sendo os profissionais mais bem preparados
para realizar agbes de orientagdo que visem melhorar o0 acesso aos
medicamentos de forma racional. Assim, ao fornecer, na hora da dispensacéao de
medicamentos, informacdes sobre como o paciente deve utilizar os mesmos, a
posologia adequada, o tempo que deve durar o tratamento, além dos riscos e
beneficios que o farmaco pode trazer em cada situacdo, o farmacéutico esta
desempenhando um papel de grande importancia.

Souza e Andrade (2022) salientam ainda que a orientagéao do farmacéutico
na hora de realizar a dispensacdo do medicamento deve ajudar o paciente a
compreender a importancia de respeitar a dosagem adequada e a influéncia que
aspectos como as intera¢gdes com outros medicamentos, os habitos alimentares,
entre outros, podem trazer aos resultados do tratamento. A conservagao
adequada do farmaco também deve ser orientada pelo farmacéutico neste
momento. Assim, este profissional contribui para reduzir casos de intoxicacéo,
quadros alérgicos, resisténcias medicamentosas, entre outras ocorréncias
danosas, promovendo a saude da populacgéo.

Analisando os aspectos mencionados a respeito do cuidado farmacéutico
na automedicacao, nota-se que esta pode ser de grande valia no caso especifico
do uso de remédios para emagrecer, principalmente nos casos em que 0S
individuos buscam por esse tratamento sem orientacado médica prévia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, na forma de uma revisao
integrativa da literatura, reunindo diversos estudos, os quais incluiram uma
detalhada investigacao de pesquisas que contribuiram para a tomada de decisées
e aperfeicoamento da pratica clinica (Oliveira et al., 2017).

De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014) esse tipo de revisdo é
denominada integrativa porque fornece informacées mais amplas sobre um
assunto/problema, permitindo a inclusdo de dados qualitativos e/ou quantitativos,
apresentando obrigatoriamente métodos.

Com fundamento no conceito de revisao integrativa e no conhecimento de
suas etapas, buscou-se responder a seguinte questao norteadora: Quais sdo as
orientacbes que o farmacéutico deve prestar para individuos que usam
medicamentos para emagrecer?

A confeccdo de uma revisdo integrativa € mais complexa que a narrativa,
apresentando algumas etapas necessérias a sua constitui¢do, tais quais: pergunta
norteadora, busca, selecao e revisdo dos estudos, avaliagéo critica dos artigos
previamente selecionados, coleta de dados utilizando instrumentos validados,
analise, interpretacdo e comparacao dos dados extraidos (Figura 01).

Figura 01 - Etapas da revisao integrativa.
Delimitagdo da problematica, objeto de estudo e
——>| criacao de pergunta clara, objetiva para responde-lo
- Selecio dos lermos de

Avaliar o rigor

metodologico dos artigos

pesquisa, banco de
ﬁ dados e estratégias
adicionais

—
[cnsiceman |

_. Utilizacao de instrumentos padronizados

Compreender, analisar, discutir e organizar os ;
dados por meio de tabelas, figuras ou quadros <

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e no acervo
da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité —
PB (UFCQG).

4.3 Procedimentos da pesquisa

Para o levantamento desta pesquisa foram utilizadas a Biblioteca Virtual da
Saude, sendo selecionados os artigos da base de dados da literatura cientifica e
técnica da América Latina e Caribe (LILACS), e a base de dados do Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio das
Publicagbes Médicas (PUBMED).

Para complementar as buscas nas bases de dados citadas, que ocorreram
no periodo de janeiro a margo de 2024 de forma sistematica, foram feitas buscas
adjacentes no Scientific Electronic Library Online (Scielo), e no Google
Académico.

Para as buscas, foram utilizados os seguintes descritores da saude no
DECS/MESH em inglés: “Anti-Obesity Agents”; “Self Medication”; “Pharmaceutical
Services”, e seus referentes em portugués: “Farmacos Antiobesidade”;
‘Automedicacdo”; “Assisténcia Farmacéutica”. Esses descritores foram
combinados através do operador booleano AND, que representa a juncao dos trés
descritores, portanto ir4 unir os trés termos (Figura 02).

Figura 02 - Representacao grafica do operador booleano AND.
((farmacos antiobesidade) AND (automedicagdo)) AND (assisténcia farmacéutica)

Farmacos automedicac3o
anticbesidade

Fonte: Autoria propria, 2024.
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4.4 Critérios de inclusao

Os artigos foram selecionados em funcdo dos seguintes critérios
estabelecidos: corresponder aos descritores citados e possuir resumo na base de
dados escolhida; ter sido publicado no periodo de 2014 a 2024; estar disponivel
na integra, de forma gratuita, na lingua portuguesa, inglés ou espanhol e tratar do
tema em estudo.

Os critérios de inclusao utilizados no estudo de revisao, considerando as
bases de dados pesquisadas, assim como o numero total do material selecionado,
encontram-se na Figura 03.

Figura 03 - Metodologia de selegéo de material.

Termos:
A partir de 2014; (Ant-Obesity Agents) AND (Self
. . Artigos cientificos Medication) AND (Pharmaceutical
Inglés; Portugués; disponiveis na integra Se-""'_-'CESJ.-'.
Espanhol (Farmacos Antiobesidade) AND
' {Auvtomedicagdo) AND (Assisténcia
Farmacéutica)

PubMed
LILACS
SciELO

Google Académico

Fonte: Autoria propria, 2024.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos os trabalhos que, pelo titulo e/ou apds a leitura do resumo,
nao se mostraram relevantes ao tema e nao contemplaram os critérios de selecao.
Além disso, foram excluidos estudos repetidos em uma ou mais bases de dados,
e que estivessem em formato de editoriais, monografias, teses, dissertacoes,
livros, capitulos de livros, manuais, e trabalhos de congressos e conferéncias.

Ap6s a selegcdo dos artigos elegiveis para compor os resultados e
discussao desta pesquisa, foi realizada uma leitura de seus objetivos e achados
principais para agrupar essas evidéncias em categorias de acordo com a
similaridade de informagbes encontradas. Os aspectos éticos e legais foram
respeitados, tendo em vista que foram utilizados artigos nacionais e
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internacionais, cujos autores foram citados em todos os momentos que séo
mencionados, garantindo os direitos autorais como prevé a lei brasileira n° 9.610,
de 19 de fevereiro de 1998.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a aplicacao dos critérios de inclusao (Figura 04) restaram 420

artigos para a analise de titulos e resumos.

Figura 04 - Aplicagdo dos critérios de incluséao.

Mimero de materiais Nas bases de dados:

j _ PubMed = 228
selecionados no total das buscas: l:ll> LILACS = 38

(n = 808) SciELI‘.?f = .11
Google Académico = 531

Fora do critério de data = 322

Aplicacio dos filtros
correspondentes aos |:‘|> Fora do critério de idiomas =3

critérios de incluséo Imcompletos = 63

Material elegivel para analise de titulos & resumos

(n = 420)

Fonte: Autoria propria, 2024.

Ap6és a leitura dos titulos e resumos, aplicando-se os critérios de exclusao
(Figura 05), foram selecionados 10 artigos cientificos que abordam o papel do
farmacéutico ao orientar os usuarios de medicamentos para o emagrecimento a

respeito dos riscos do uso indevido destes farmacos.
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Figura 05 - Aplicacéo dos critérios de excluséo.

Leitura preliminar Nas bases de dados:
i PubMed = 51

de titulos e resumos: :> LILACS = 12
SciELO =4

=420 Google Académico = 353

e N30 aborda claramente o papel do farmaceutico =53
Aplicacio dos |::> e Automedicacdo no geral, sem focar em farmacos

critérios de excluséo antiobesidade = 26
» Aborda outros tratamentos para emagrecimento = 40

s Focado no contexto da Covid-19=9

e Tratamento intrahospitalar= 6

s Uso associado a oufras substdncias como alcool e
nicotina =3

e Aborda ervas, suplementos alimentares, fitoterdpicos,
ou outras substancias fora do interesse = 142

e Publico especifico com outras condigtes patoldgicas ou
pos baratricos = 54

s Estudos em animais ou in vitro = 16

e Efeito de posts em redes sociais =7

Monografias, disseractes e teses

Artigos em duplicata excluidos = 29
excluidas = 25

Total de artigos eleigeis selecionados
(n=10)
Fonte: Autoria prépria, 2024.

O Quadro 02 reune os artigos selecionados e informa os autores, o0 ano e
o periédo de publicagao, o pais de origem do estudo, o tipo de pesquisa realizada,
e 0s objetivos de cada um deles. Os artigos foram ordenados do mais recente ao

mais antigo, de acordo com o ano de publicacéo.

Quadro 02 - Apresentacdo dos artigos cientificos selecionados para a reviséo integrativa.

N2 Autores Data Pais de Tipo de Objetivo
Origem Pesquisa
1 Silva e Santos | 2023 Brasil Revisao de Entender os riscos do uso
literatura indiscriminado de

sibutramina e a importancia
do farmacéutico na
dispensacao de
medicamentos

2 Santos, 2022 Brasil Revisao de Revelar o uso
Magalhaes e literatura indiscriminado de
Dourado medicagbes anorexigenas

consumidas com o intuito
da perda de peso

3 Silva, Oliveira | 2022 Brasil Revisao de Descrever as propriedades
e Rodrigues literatura farmacoldgicas da
anfepramona e do
femproporex e seus efeitos
adversos, mostrando a
importancia do
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farmacéutico na
dispensacao desses
medicamentos
4 Pereira 2022 Brasil Revisdo de Caracterizar os riscos do
et al. literatura uso indiscriminado de
remédios para emagrecer e
destacar a importancia da
atuacao do farmacéutico no
momento da dispensagao
destes medicamentos
5 Carvalho e 2021 Brasil Revisdo de Analisar o papel do
Andrade literatura farmacéutico diante dos
riscos do uso abusivo dos
remédios para emagrecer
6 Gongalves e 2021 Brasil Revisdo de Analisar o0 uso dos
Abreu literatura principais medicamentos
off label prescritos para a
obesidade no Brasil e a
atuacao do farmacéutico no
acompanhamento desses
pacientes.
7 Hijazi 2020 Libano Levantamento Examinar o papel dos
etal. transversal com | farmacéuticos comunitarios
amostragem no controlo do peso no
aleatédria Libano, estudando
especificamente as suas
crengas, praticas atuais,
servicos e conhecimentos
8 Martins, Moura | 2020 Brasil Estudo Avaliar todas as saidas dos
e Britto retrospectivo, medicamentos
descritivo e emagrecedores em uma
quantitativo farmécia de Teresina,
associando o papel do
farmacéutico na
dispensacao desses
farmacos
9 Semla 2017 Estados Elaboragao do Formular recomendagées
etal. Unidos estado da arte para o tratamento
em controle de farmacolo6gico da
peso obesidade
10 Pablos e 2015 Espanha Relato de caso Relatar o caso de um
Figuero clinico paciente com obesidade
tipo Il que inicia o
tratamento diretamente em
uma farmécia comunitaria.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

O gréafico da Figura 06 apresenta a distribuicdo dos artigos que

compuseram 0s resultados desta revisdo integrativa da literatura de acordo com

a ano em que foram publicados. Nota-se um aumento das publicagdes a partir de

2020. Isso demonstra o crescimento recente do interesse pela tematica, fato que

pode estar associado com a popularizacao do uso de medicamentos para a perda

de peso, principalmente os antidiabéticos, nas redes sociais.
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Autores como Bremmer e Hendershot (2024) e Lima, Junior e Moraes
(2020), destacam a influéncia da midia e o crescimento de mencdes a
medicamentos para controle do diabetes sendo usados, exclusivamente, para fins
estéticos e perda de peso em plataformas de midias sociais, 0 que agrava o
pensamento milagroso a respeito de farmacos como estes e o seu uso indevido e

sem acompanhamento médico.

Figura 06 - Distribuicao dos artigos por data de publicagao.

20%

= 2023 = 2022 2021 = 2020 =2017 = 2015

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Outro aspecto que merece destaque € o fato de que 70% dos estudos
encontrados s&o originarios do Brasil, 0 que mostra a importancia da abordagem
do assunto para a realidade nacional. Isso refor¢a algo que ja havia sido discutido
no referencial tedrico, no inicio deste trabalho, onde Santos, Silva e Modesto
(2019) e Carvalho e Andrade (2021) afirmaram, respectivamente, que o pais
ocupa os primeiros lugares nos rankings de numeros de obesos na populagéo e
quantidades de medicamentos comercializados para fins de emagrecimento
anualmente.

Pablos e Figuero (2015) afirmam que, como é possivel dispensar certos
medicamentos para 0 emagrecimento sem receitas médicas, o tratamento para a
obesidade, ou para a perda de peso em geral, pode iniciar-se nas farmacias. Ou
seja, o individuo que deseja iniciar a farmacoterapia para emagrecimento pode
buscar orientagbes diretamente com os farmacéuticos, sem antes passar por
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consultas médicas. Isso reforca a importancia deste profissional, o farmacéutico,
no cuidado prestada e na educacado em saude.

Posto isso, o0 Quadro 03 a seguir reune as informacdes de interesse
encontradas nos artigos cientificos analisados durante a revisdo da literatura
realizada neste trabalho. Sdo expostos: os principais farmacos abordados em
cada estudo, as orientagcdes que devem ser passadas pelos farmacéuticos aos
usuarios na hora da dispensacdo destes medicamentos, e evidéncias da

importancia do cuidado farmacéutico neste contexto.

Quadro 03 - Resultados obtidos através da revisdo integrativa da literatura.

Ne Autor/ Farmacos Orientacoes a serem Importancia do cuidado
data citados feitas pelo farmacéutico farmacéutico
1 Silva e Sibutramina Pacientes cardiacos e/ou | Garante a efetivagdo no
Santos hipertensos devem ser tocante a seguranca da
(2023) alertados quanto ao risco farmacoterapia.
de aumento substancial
da pressao arterial e da Trabalha para a reducgéo
frequéncia cardiaca, que da taxa de mortalidade,
devem ser regularmente tempo de estadia
monitoradas durante o hospitalar, e readmisséo
uso. fruto do uso indevido de
medicamentos.
Pacientes com transtorno
afetivo bipolar tém risco
de desenvolver efeitos
colaterais ligados a
irritabilidade e
inquietacao.
Demais pacientes devem
ser alertados dos efeitos
colaterais mais comuns:
cefaleia, boca seca,
constipacao, insénia.
Uso em dosagens
elevadas pode causar
dependéncia fisica e
quimica, e aumento da
resisténcia bacteriana.
2 Santos; Sibutramina Efeitos colaterais que Melhora na qualidade de
Magalhaes; Orlistate requerem atengao vida do paciente por meio
Dourado Topiramato médica urgente: ataque da otimizacao e
(2022) Fluoxetina epilético, dor no peito, individualizagéo da
Duloxetina hemiplegia, visédo farmacoterapia
anormal, dispneia e
edema.
Avaliar a adeséo ao
tratamento
farmacoterapéutico para
que os ajustes
necessarios possam ser
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realizados em tempo
oportuno, prevenindo
complicagdes clinicas.

Alertar quanto aos casos
de contraindicagéo dos
medicamentos: menores
de 12 anos; gravidez e
lactagéo; epilepsia;
transtornos psiquiatricos;
uso de alcool ou drogas;
hipertensao; cardiopatias;
glaucoma;
hipertireoidismo; e
sensibilidade a aminas.

Risco de interagdo com
alcool e outras
substancias,
potencializando os efeitos
colaterais.

Risco de hemorragia
cerebral devido ao uso
combinado com um
anticoagulante e um
analgésico.

Informar que o uso
prolongado, por mais de
8 a 12 semanas, pode
levar a tolerancia.

Promocao do uso racional

Eficacia do tratamento
farmacoterapéutico.

do medicamento.

Garantia de maior
seguranca do paciente
durante a terapia
medicamentosa.

Informar ao paciente a
forma correta e racional
de fazer uso do
medicamento.

Esclarecer todas as
davidas com a finalidade
de um resultado eficaz e

seguro.

Promove um tratamento
mais eficaz e seguro,
contribuindo para a
recuperacao da saude.

Conscientizacao dos
individuos quanto ao uso
adequado do
medicamento.

Orientacdo sobre os
beneficios e maleficios
desses medicamentos.

Indicacéo da melhor
medicagao a ser
empregada de acordo
com a necessidade do
paciente.

Informar ao paciente a
forma correta de uso do
medicamento.

Ajuda a conscientizar os

individuos a respeito dos

riscos do abuso dos
medicamentos.

Minimiza erros de uso.

Aumenta eficacia do
tratamento.

Silva; Anfepramona
Oliveira; Femproporex
Rodrigues
(2022)
Pereira Anfepramona
et al. (2022) Mazindol
Femproporex
Orlistate
Sibutramina
Carvalho; Nao especifica
Andrade
(2021)

Golgalves; Medicamentos
Abreu off label
(2021) (Metformina e

Antidepressivos)

Informar as principais
contraindicacgdes:
histérico de litiase renal;
doencgas hepaticas;
mulheres gravidas.

E uma fonte confiavel de
conhecimento.

Motivagéo ao
cumprimento do
tratamento e uso racional
dos farmacos, otimizando
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Explicar os possiveis
efeitos colaterais mais
comuns: nauseas,
cansaco e vomitos.

os resultados do
tratamento e trazendo
seguranga ao paciente.

7 Hijazi et al. N&o especifica | Incentivar a mudanga de Ajudam no controle do
(2020) héabitos alimentares e a peso e combatem a
adesao aos exercicios obesidade.
fisicos.
Explicar como usar os
medicamentos.
8 Martins; Sibutramina Alertar os riscos que essa | Minimizar riscos do uso
Moura; Orlistate classe pode acarretar a de medicamentos
Britto Liraglutida saude do consumidor. considerados milagrosos
(2020) pela populacéo.
Informar a dosagem, a
forma farmacéutica
adequada e a duragéo do
tratamento.
9 | Semla etal. | N&o especifica Informar que a Servem como elo de
(2017) farmacoterapia ndo deve | ligacdo entre os médicos
ser usada isoladamente, € 0s pacientes que
mas sim como um utilizam
complemento as programas/recursos de
modificacdes controle de peso.
comportamentais e de
estilo de vida. Ajuda a aumentar a
probabilidade de perda de
peso clinicamente
significativa e melhoria da
saude
10 Pablos; Sibutramina Informar que tratamentos Promover a perda de
Figuero Orlistate medicamentosos sé peso saudavel e
(2015) devem ser iniciados apés duradoura.

a tentativa fracassada de
perda de peso com
tratamento convencional.

Explicar que a
farmacoterapia deve ser
associada a uma dieta
moderadamente
hipocaldrica.

Orientar o paciente
acerca da dosagem,
frequéncia de ingestao
diaria, e tempo previsto
para o tratamento.

Alertar quanto ao risco do
orlistate alterar a
absorcao de vitaminas
lipossoluveis e a
incidéncia de efeitos
gastrointestinais
adversos leves a
moderados no inicio do
tratamento.

Manter os pacientes
informados.

Ajudar os pacientes a
fazerem mudancas
comportamentais
positivas.

Apoiar o trabalho dos
médicos, colaborando no
acompanhamento
farmacoterapéutico dos
tratamentos.

Prevenir e identificar
resultados negativos.
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Alertar quanto aos
possiveis efeitos
adversos da sibutramina:
boca seca; insbnia;
cefaleia; constipagéo e
nauseas; ansiedade.

Alertar quanto ao risco de
sibutramina produzir
pequenos aumentos da
pressao arterial e
frequéncia cardiaca.

Fonte: Autoria propria, 2024.

Na figura 07, foram reunidos os farmacos mencionados nos estudos
analisados. Observa-se que predomina a mengao aos medicamentos sibutramina,

em primeiro lugar, e para orlistate, em segundo.

Figura 07 - Numero de mencdes aos farmacos utilizados para perda de peso.
6

Numero de Mengdes
o [ N w D (9]
% I
y
% I
% I

Fonte: Autoria propria, 2024.

Este resultado foi de acordo com que ja era esperado pela literatura, que
afirma que a sibutramina é o inibidor de apetite mais utilizado para a perda de
peso. No entanto, Martins, Moura e Britto (2020) constataram, no levantamento
feito em uma drogaria comunitaria localizada em Teresina, no Piaui, que a venda
de sibutramina apresentou uma reducédo de 7% entre 2017 e 2018. Os autores
atribuem este feito ao controle imposto pela Portaria n® 344 e pela RDC n® 52, que
exigem a retengcado de receita na dispensagao deste farmaco pelo profissional
farmacéutico. Mas, em contrapartida, ao passo que o0 acesso a sibutramina ficou

mais rigoroso, ha o aumento da procura por outros medicamentos que ajudam na
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perda de peso, e que podem ser dispensados sem a necessidade de receita
médica, como o orlistate, por exemplo.

Apesar de se mostrarem eficientes na promoc¢ao da perda de peso, os
farmacos geralmente utilizados para emagrecer sdo amplamente associados a
informacgdes errbneas, que acabam se popularizando pelo senso comum. Assim,
os profissionais de farmacia devem manter-se frequentemente atualizados em
relagdo as evidéncias cientificas que circundam estes farmacos, a fim de
combater a propagacao de informacdes falsas a seu respeito e conscientizar
adequadamente a populacédo para o uso responsavel do medicamento (Santos;
Magalhaes; Dourado, 2022).

Carvalho e Andrade (2021) demonstram que o consumo abusivo de
medicamentos para a perda de peso € um problema complexo, pois envolve nao
s6 questdes de saude fisica, como a obesidade, mas também psicoldgicas, como
a autoestima e a depressdo. Sendo assim, os farmacéuticos, ao assistirem
individuos que desejam adquirir farmacos para o emagrecimento, devem
conversar e buscar compreender os desejos, 0s anseios e as duvidas dos
mesmos, a fim de fornecer uma orientagdo mais completa do melhor tratamento
para cada caso, promovendo de fato a melhoria da saude.

Silva e Santos (2023) apresentam 06 perguntas que devem ser feitas pelos
farmacéuticos antes de dispensar um medicamento: (1) o paciente apresenta,
realmente, alguma condicdo clinica que justifique a necessidade de uma
intervencdo medicamentosa? (2) este medicamento realmente € indicado para
este paciente? (3) o farmaco escolhido € adequado ao objetivo almejado? (4) a
dose esta adequada para atingir a meta terapéutica? (5) o medicamento é seguro
para este paciente, considerando seu histérico e caracteristicas particulares? (6)
0 paciente esta aderindo corretamente ao tratamento?

Estas perguntas ajudam a nortear a conduta do farmacéutico, avaliando se
o farmaco solicitado pelo individuo realmente cumprira com o efeito desejado,
preservando a integridade de sua saude. Isso evita que sejam ministrados
medicamentos errados ou desnecessarios.

Santos, Magalhaes e Dourado (2022) alertam a respeito da importancia de
o farmacéutico acompanhar a adesao do paciente ao tratamento. Para esse

acompanhamento, os autores sugerem que os profissionais utilizem questionarios
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simples, que podem ser aplicados no momento em que os clientes retornam a
farmacia para adquirir mais quantidade dos farmacos que estao fazendo uso.

Segundo os autores (Santos; Magalhdes; Dourado, 2022), esta € uma
intervencao de baixo custo e facil aplicacao e replicacdo. Algumas sugestdes de
questionarios que podem ser adotados sao: o Teste de Morisky-Green (TMG) e o
Teste de Haynes-Sackett (THS). As principais variaveis a serem consideradas
nestas andlises sdo: os fatores socioecondmicos do individuo; o tempo de
tratamento; a complexidade clinica do caso; a acessibilidade ao sistema de saude;
e a ocorréncia de alguma reagao adversa.

Pereira et al. (2022) destacaram que os farmacéuticos possuem
conhecimentos farmacoldgicos profundos, e sédo preparados para trabalhar a
conscientizacao dos leigos a respeito da ingestao de remédios para emagrecer,
sensibilizando-os quanto ao uso indevido e indiscriminado de substancias que
podem vir a causar danos a sua saude fisica e mental.

Este papel é importante, mas outros estudos (Pablos; Figuero, 2015; Semla
et al., 2017; Hijazi et al., 2020) mostraram que a atuacao do farmacéutico no
combate a obesidade ndo se limita apenas a assisténcia na dispensagcao do
medicamento. Pelo contrario, este profissional também contribui para a educagao
em saude fornecendo orientagdes simples a respeito de melhorias no habito de
vida, boa alimentacao, e pratica regular de atividades fisicas, garantindo assim
que o tratamento contra a obesidade venha a trazer melhorias duradouras a
qualidade de vida e a saude dos pacientes.

A figura 08 sintetiza as recomendacbes que os farmacéuticos devem
prestar aos usuarios no momento da dispensacdo de medicamentos para
emagrecimento. Nota-se que predominaram as informacdes a respeito do uso
adequado dos medicamentos, ou seja, dosagens mais recomendadas, numero de
comprimidos ao dia, tempo de uso, entre outros detalhes que complementam

como o paciente deve ministrar o farmaco.
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Figura 08 - Orientagbes que devem estar presentes no cuidado farmacéutico durante a
dispensacao de farmacos para a perda de peso.

Mudanga de habitos

Maleficios e riscos

Esclarecimento de duvidas

Interagdes com alcool e outras substancia
Adesdo ao tratamento

Uso adequado

Efeitos colaterais adversos
Contraindicag¢oes

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Numero de vezes em que foi mencionado

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Apesar da maioria dos estudos ressaltarem que o profissional deve instruir
0s usuarios quanto a dosagem adequada do farmaco, bem como o tempo maximo
de tratamento, apenas Pablos e Figuero (2015) trouxeram informacgdes precisas
a respeito dessas questdes.

Segundo Pablos e Figuero (2015), o orlistate pode ser dispensado em
capsulas de 60 mg ou de 120 mg, e a Sibutramina, em cépsulas de 10 e 15 mg.
O tratamento com orlistate deve ser iniciado apenas naqueles pacientes que nao
conseguiram atingir perdas significativas de peso (2,5 kg ou mais) com o
tratamento convencional por pelo menos 4 semanas. Além disso, orlistate deve
ser continuado apenas naqueles pacientes que apresentaram perda de 5% do
peso corporal nas 12 primeiras semanas de uso do medicamento, e a duracao do
tratamento nao deve ultrapassar os 2 anos. Os autores nao trouxeram evidéncias
sobre a sibutramina ou outros farmacos antiobesidade.

Os farmacéuticos, na hora da dispensacdo de medicamentos, devem
orientar os usuarios de farmacos antiobesidade a fazer acompanhamento
continuo de suas taxas metabdlicas e sanguineas. No caso especifico do orlistate,
€ importante monitorar os niveis de vitaminas e avaliar a necessidade de

suplementacao oral. Ja para a sibutramina, € indispensavel averiguar ao menos
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quinzenalmente a pulsacao, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, a fim de
evitar complicagdes de saude mais graves (Pablos; Figuero, 2015).

N&o foi encontrado nenhum estudo brasileiro que revele o comportamento
dos farmacéuticos nacionais ao dispensarem fadrmacos para o emagrecimento em
farmacias comunitarias pelo pais. Mas, um estudo realizado por Hijazi et al.
(2020), no Libano, trouxe dados interessantes relacionados a esta pratica.
Segundo eles, mais de 84% dos farmacéuticos fazem vendas frequentes deste
tipo de medicamento, sendo que a maioria tem o habito de orientar os
compradores a respeito do uso adequado e contraindicacbes dos farmacos
antiobesidade. Cerca de 86% deles afirmam aconselhar seus clientes a respeito
da importancia de manter uma dieta equilibrada e 92% aconselham a pratica
conjunta de atividades fisicas para otimizar os resultados do tratamento.

No entanto, apesar dos farmacéuticos terem demonstrado bom
conhecimento do mecanismo de acao e da composi¢dao dos principais farmacos
antiobesidade disponiveis, eles ainda deixam a desejar no que tange os efeitos
colaterais e possiveis interagdes destes medicamentos com outras substancias.
Analisando estes resultados, Hijazi et al. (2020) concluiram que a formacao
continuada destes profissionais deveria incluir ensinamentos mais sélidos a
respeito da gestdo do peso. Além disso, deveria ser implementado, no
atendimento nas farmacias, as medidas de peso e altura dos usuarios, o célculo
do IMC, e do percentual de gordura corporal, entre outras medidas, para averiguar
a necessidade da intervencao farmacol6gica em cada caso.

A realidade libanesa pode ser comparada a brasileira Lucchetta et al.
(2017) comentaram que muitas incertezas ainda cercam a farmacoterapia
antiobesidade no pais. Segundo os autores, as evidéncias cientificas relacionadas
aos principais farmacos utilizados para a perda de peso apresentam amostragens
reduzidas, alta heterogeneidade e baixa qualidade metodoldgica.

Alinhada a falta de evidéncias robustas, o financiamento de empresas
farmacéuticas com fins lucrativos a estas pesquisas implica em resultados muitas
vezes imparciais e divergentes. Isso acaba por contribuir para as incertezas a
respeito da seguranca do uso de certos medicamentos para o fim do
emagrecimento. Por consequéncia, isso afeta também o cuidado farmacéutico,
que tem dificuldades de encontrar descricdes adequadas dos biomarcadores
metabdlicos para avaliar sua eficacia e seguranga (Lucchetta et al., 2017).
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Apesar de ainda termos muito o que evoluir em relagéo a este tema, os
resultados desta revisdo confirmam que o farmacéutico exerce um papel
fundamental no combate a obesidade, amparando o trabalho de outros
profissionais da saude, garantindo a maior eficacia dos tratamentos e impedindo
que eventuais danos e complicacées mais graves de saude venham a afetar os
pacientes.

No geral, a importancia do cuidado farmacéutico relacionado ao uso de
farmacos antiobesidade esta ligada aos seguintes fatores: minimizacao dos riscos
e aumento da segurangca para 0s pacientes; otimizacdo do tratamento
farmacoldgico; e conscientizagdo da populacdo para uma perda de peso mais
saudavel e duradoura.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa realizada neste trabalho cumpriu seus objetivos e conseguiu
reunir as principais orientacées que devem ser passadas pelos farmacéuticos ao
dispensarem farmacos para o emagrecimento no atendimento em farmacias
comunitarias. Em um primeiro contato, o profissional de farmacia deve conduzir
questionamentos que permitam identificar informagdes relevantes sobre o usuario
destes farmacos. Isso ajuda o farmacéutico a sanar as principais duvidas do
individuo e avaliar se a escolha do medicamento solicitado é adequada. Neste
momento, é importante se atentar as possiveis contraindicagdes dos farmacos e
alertar o paciente quanto aos seus efeitos colaterais.

Concluiu-se que os principais medicamentos comercializados para o fim do
emagrecimento sdo sibutramina e orlistate. Seus usuarios devem ser
conscientizados quanto aos riscos destes farmacos potencializarem problemas
cardiovasculares, e alertados de que seu uso prolongado pode levar ao
desenvolvimento de resisténcias no organismo. Também é papel do farmacéutico
acompanhar o tratamento, solicitando que os pacientes retornem a farmécia para
avaliar a continuagdo ou ndo do uso do farmaco, e identificar de maneira prévia
riscos potenciais a saude do individuo.

Os resultados deste trabalho revelaram a caréncia de publicacdes
cientificas sobre o tema. Existem muitos artigos que abordam os efeitos e eficacia
dos farmacos utilizados para a perda de peso. No entanto, quando a busca foi
afunilada, restaram poucos estudos que traziam, de forma clara, o papel do
farmacéutico na orientagdo ao uso adequado e consciente desses medicamentos.

Além disso, os poucos estudos existentes, com foco no cuidado
farmacéutico, trazem basicamente as mesmas informagdes superficiais. Afirmam
que o farmacéutico deve explicar ao paciente como usar o medicamento, mas
poucos especificam as dosagens que devem ser recomendadas, o tempo pelo
qual o medicamento deve ser usado, etc.

Com isso, concluiu-se que é necessario desenvolver evidéncias cientificas
mais precisas e seguras a respeito o uso off label dos medicamentos para
emagrecimento de forma mais racional e seguro, ampliando o embasamento para

que os farmacéuticos orientem seus pacientes de forma mais concisa,



44

preservando sua saude e contribuindo de forma mais efetiva para o combate a

obesidade.
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