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RESUMO

A obesidade é uma condicdo de risco para saude podendo causar o surgimento de
patologias graves. No entanto, a pressdo pela estética corporal leva as pessoas a optarem
pelo uso da sibutramina em busca de emagrecimento rapido. A administracdo da
sibutramina deve ser realizada com cautela, pois apresentam contraindicacfes e efeitos
colaterais, podendo inclusive causar dependéncia. A dificuldade de acesso ao
atendimento médico tem levado muitas pessoas a buscarem tratamentos inseguros e
ineficazes, como dietas sem acompanhamento nutricional e remédios caseiros com
plantas sem nenhum tipo de evidéncia cientifica. O estudo teve como objetivo Analisar e
descrever informag6es em relacdo ao uso indiscriminado da sibutramina no tratamento da
obesidade, seus riscos, efeitos colaterais, interacdes medicamentosas e a importancia do
farmacéutico nesse processo. Com base nos dados divulgados nesta revisdo, pode se
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concluir que os medicamentos para obesidade devem ser tomados com cautela, pois
possuem contraindicacOes e efeitos colaterais, podendo até causar dependéncia.

Palavras-chave: Anorexigenos, Obesidade, Sibutramina, Riscos, Efeitos colaterais.

ABSTRACT

Obesity is a health risk condition, causing the emergence of serious pathologies. Leading
people to opt for the use of sibutramine in search of quick weight loss. The administration
of sibutramine should be performed with caution, as they have contraindications and side
effects, and may even cause dependence. The difficulty of accessing medical care has led
many people to seek unsafe and ineffective treatments, such as diets without nutritional
monitoring and home remedies without plants, without any type of scientific evidence.
The study aimed to analyze and describe information regarding the indiscriminate use of
sibutramine in the treatment of obesity, its risks, side effects, drug interactions and the
importance of the pharmacist. Based on the data released in this review, it can be
concluded that obesity drugs should be taken with caution, as they have contraindications
and side effects, and may even cause dependence.

Keywords: Anorectic, Obesity, Sibutramine, Scratchs, Side effects.

1 INTRODUCAO

A obesidade é um problema de salde grave e em rapido crescimento em todo o
mundo. Poucas terapias estdo disponiveis além da dieta, exercicios e cirurgia bariatrica.

A obesidade € caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no corpo.
Por muitos anos, foi associada a falta de personalidade, autoindulgéncia ou doenca mental
em pessoas obesas (RADAELLI, 2016). A obesidade é considerada um fendémeno
contemporaneo, pois reflete mudancas nos habitos familiares, dietas de rotina nédo
saudaveis e estilos de vida sedentarios (OLIVEIRA, 2016).

Caracteriza-se como um grande problema de salde publica, relatado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que atinge criancas, adolescentes, adultos e
idosos de diferentes classes sociais e sexos (MARINI, 2014). A obesidade é considerada
multifatorial e é influenciada pela genética, metabolismo e ambiente. Sua prevaléncia é
muito elevada e requer atencdo de médicos, pesquisadores e demais profissionais da area
social e da saude (DUTRA, 2015).

A obesidade pode levar ao risco de hipertensdo, dislipidemia, diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares, apneia do sono, certos tipos de cancer, calculos biliares,
doencas respiratdrias, resisténcia a insulina e doencas 0sseas e articulares (FRANCO,

2014). No Reino Unido e nos EUA, o nimero de mortes devido a obesidade € de cerca

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.4, 42993-43009 apr 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

42995

de 30.000 e 300.000, respectivamente, sendo considerada como a principal causa de
doencas e morte prematura (MENEZES, 2010).

No Brasil, em 2017, o Ministério da Saude (MS) divulgou uma pesquisa
informando que um em cada cinco brasileiros s&o obesos. Além disso, também mostrou
que a taxa de obesidade subiu de 11,8% para 18,9% durante um periodo de 10 anos
(CASSIN, 2018). Segundo dados do Ministério da Satde, em 2013, aproximadamente
51% da populagéo adulta brasileira apresentava excesso de peso. No sexo masculino, esse
namero ultrapassa 54% (SOUZA, 2011).

Fatores relacionados ao desenvolvimento da obesidade podem ser destacados. E
importante ressaltar que, na obesidade, os fatores externos séo mais importantes do que
0s genéticos. Os principais fatores associados ao desenvolvimento da obesidade sdo
exposicdo prolongada a escassez de alimentos, alta ingestdo de alimentos processados,
baixa ingestdo de alimentos naturais, alteracdes neuroenddcrinas (JESUS, 2012).

Idade e género sdo fatores fundamentais para o desenvolvimento da obesidade.
Quanto mais velho, maiores séo as reservas de gorduras da maioria das pessoas devido a
reducdo do exercicio fisico, redugdo da massa gorda (MARINI, 2014). O género é crucial
para 0 desenvolvimento da obesidade, porque as mulheres tém menos atividade
metabolica ou muscular do que os homens. Além disso, o efeito da lipdlise das mulheres
na pratica de exercicios fisicos € inferior ao dos homens, o que pode explicar o fato dos
homens queimarem gordura com mais facilidade durante o exercicio fisico (OLIVEIRA,
2009).

A obesidade na adolescéncia pode ser um fator de risco para morte prematura na
vida adulta, independentemente de haver obesidade nesta fase da vida (QUESADA,
2015). Dados de 2015 mostram que existem 604 milhdes de adultos e 112 milhdes de
criancas obesas no mundo. Além disso, entre 1980 e 2015, a prevaléncia de obesidade
dobrou em mais de 70 paises ao redor do mundo (MALTA, 2017). O diagndstico da
obesidade ¢ um processo complexo que requer dois ou mais exames. O mais utilizado é
0 método de mensuracdo do indice de massa corporal (IMC), mas néo é tdo eficaz e, além
de ndo mostrar a distribuicdo da gordura corporal, ndo consegue distinguir entre massa
gorda e magra, por isso tem sido criticado (MAGALHAES, 2016).

Ndo ha medicamentos programados para o tratamento farmacolégico da
obesidade, devendo ser analisados os habitos alimentares, sintomas depressivos,
transtornos e complicacdes relacionadas & obesidade e a possibilidade de efeitos

colaterais (SILVA, 2011). Na definicdo do medicamento a ser utilizado no tratamento,
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deve-se avaliar a experiéncia anterior do paciente com o tratamento, mas o insucesso do
tratamento anterior ndo significa que a possibilidade do medicamento para o tratamento
futuro seja excluida (OLIVEIRA, 2009). Portanto, esta pesquisa busca descrever 0s riscos
do uso indiscriminado da sibutramina para o tratamento da obesidade, abordando também
a atuacdo do farmacéutico nesse processo.

2 QUAIS OS RISCOS-BENEFICIOS DA SIBUTRAMINA NO TRATAMENTO
DA OBESIDADE

As drogas anoréxicas, também conhecidas como inibidores de apetite, tém sido
colocadas no mercado h& décadas, mas sua regulamentacdo ainda enfrenta diversos
problemas, como a venda ilegal e 0 uso para outros fins (DUTRA; SOUZA; PEIXOTO,
2015). O tratamento farmacoldgico da obesidade tem gerado polémica, e tem havido
algumas discussdes sobre sua seguranca, eficacia e beneficios na populacdo adulta, mas
principalmente na populagéo infantil (FRANCO; COMINATO; DAMIANI, 2014).

Pesquisas cientificas da Universidade de Liverpool mostraram que 0s
medicamentos usados para tratar a obesidade ndo trazem beneficios para a saude
duradouros, pois eles tratam apenas das consequéncias da obesidade, ndo de suas causas
psicoldgicas (LONDONO-LEMOS, 2012).

Atualmente, o maior desafio para a industria farmacéutica ¢ desenvolver e
fornecer medicamentos para emagrecer mais seguros e eficazes. Isso também exige que
o farmacéutico seja mais forte na dispensacdo desses medicamentos (OLIVEIRA et al.,
2016). A prescricdo de medicamentos para reducdo ou manutencdo do peso deve ser
cautelosa e seguir certas caracteristicas para que possam ser utilizados no tratamento da
obesidade. Essas caracteristicas sdo: comprovacdo do seu potencial na reducao de peso
e na melhoria das comorbidades; seus efeitos colaterais devem ser temporarios e
toleraveis; ndo possuir atributos que possam causar dependéncia; ter eficacia e seguranca
de longo prazo e valor aceitavel (FORTES, et al., 2006).

Pacientes com IMC maior que 30kg / m2 precisam de medicacdo, assim como
pacientes com IMC maior que 25kg/m2 também desenvolvem doencga cardiovascular ou
metabolica. Se dieta, exercicios fisicos e mudancas sdo usados para tratar o
comportamento, o comportamento nao é bem-sucedido (CAMPQOS, et al., 2014).

No entanto, é bem sabido que ndo apenas pessoas com sobrepeso fazem uso de
inibidores de apetite, mas também pessoas com indice de massa corporal dentro dos

padrdes de normalidade também utilizam inibidores de apetite. 1sso se deve ao distirbio
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da autoimagem, resultado dos padrdes de beleza impostos pela sociedade (OLIVEIRA et
al., 2016). Segundo relatério da International Narcotics Control Board-INCB (agéncia
vinculada & Organizagdes das Nacbes Unidas-ONU), em 2005, entre 1997 e 2004, o
consumo de anoréxicos no Brasil aumentou 500% (SOUSA; BARBOSA; COIMBRA,
2011).

Quando ndo hé efeito no tratamento ndo farmacoldgico e ha fatores de risco, esta
indicado o inicio do tratamento médico. Esta indicacdo abrange os homens, cuja
circunferéncia abdominal é maior ou igual a 102 cm, e mulheres, cuja circunferéncia
abdominal é maior ou igual a 88 cm (MOREIRA; ALVES, 2015). Quando a perda de
peso € >1%, o tratamento médico pode ser considerado como uma perda de peso bem-
sucedida uma vez por més, no minimo 5% durante 3 a 6 meses de tratamento, pois de
acordo com a literatura, uma perda de peso de 5 a 10% pode reduzir os fatores de risco
causados pela obesidade (SILVA, 2011).

A medicacdo s deve ser usada como um complemento ao tratamento basico para
educacdo alimentar, exercicios fisicos regulares e mudancas no estilo de vida. Os
medicamentos s devem ser complementados com terapia dietética para reduzir os efeitos
do consumo de drogas essenciais (SANTOS; BELO, 2016). Nao se recomenda a
administracdo em criangas medicamentos para controle e perda de peso. Acredita-se que
essas drogas causem problemas de atencédo, aprendizado e comportamento nas criancas.
No entanto, ndo ha dados suficientes sobre o seu papel (OLIVEIRA, et al., 2009).

Em pacientes pediatricos os medicamentos usados no tratamento da obesidade
ainda sdo limitados, sendo que a maioria dos autores os especifica para obesidade
extrema, pacientes que ndo respondem a tratamentos anteriores, comorbidades e
adolescentes (OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2012). Apenas duas drogas, sibutramina e
orlistate, em criangas, mostraram ser seguras para uso. Porém, em alguns paises, esses
medicamentos ndo sdo indicados para uso infantil (COYOTE-ESTRADA; MIRANDA-
LORA, 2008). Dentre as opcOes farmacoldgicas existentes, a sibutramina € o
medicamento mais recomendado para pessoas com sobrepeso ou pacientes cujo
tratamento convencional ndo obteve sucesso (CAMPOS, et al., 2014).

Sabe-se que parte dos efeitos da sibutramina deve-se a inibicdo da recaptacao de
noradrenalina, com consequente manutencdo do ténus adrenérgico desses individuos, o
que poderia ser benéfico por impedir a queda do gasto energético que se segue ao
emagrecimento. Este efeito, entretanto, poderia ter como 6nus a elevacdo da pressao

arterial e a reducdo nos beneficios anti-hipertensivos da perda ponderal. De fato, estudos
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anteriores em individuos normotensos descreveram elevagdes na freqliéncia cardiaca e na

pressdo arterial associadas ao uso da sibutramina (TZIOMALOS, et al. 2009).

2.1 SIBUTRAMINA

A sibutramina é um inibidor de recaptagdo de noradrenalina e serotonina, que foi
aprovada para gestdo do peso em pacientes que séo incapazes de perder peso por meio de
dieta e exercicio sozinhos, atuando na inducdo da saciedade (resultando em reducdo da
ingestio de alimentos) e com um aumento no gasto de energia. E uma amina terciéria
inicialmente desenvolvida como uma medicacdo antidepressiva, no entanto, estudos
subsequentes mostraram efeitos significativos da droga na perda de peso devido a seus
efeitos sacietdgenos e calorigénicos (JUNIOR, 2020).

A sibutramina é um medicamento aprovado para o tratamento da obesidade no
Brasil. Porém, foi retirado do mercado em diversos paises, como Estados Unidos,
Austréalia e paises da Europa, apés publicacdo dos resultados do estudo SCOUT
(Sibutramine Cardiovascular Outcomes), um estudo clinico que investigou a seguranca a
longo prazo da sibutramina em pacientes obesos com historico de doenga cardiovascular
e/ou diabetes mellitus e relatou um aumento do risco nesses eventos primarios nos
pacientes que fizeram uso da substancia (BHASKARAN, 2015).

O uso da sibutramina é associado a aumentos dos escores de saciedade e auséncia
de declinio no gasto energético de 24h, tornando-a eficiente na inducdo de perda ponderal.
Vérios estudos demonstram um adequado perfil de tolerabilidade para a droga.
Entretanto, aspectos referentes a paciente hipertenso sdo ainda inconclusivos, sendo
possivel que a presenca de maior atividade adrenérgica comprometa os beneficios
advindos da perda de peso (TZIOMALOS, et al. 2009).

Inicialmente, a sibutramina foi desenvolvida como antidepressivo, porém, em
ensaios clinicos, observou-se que a sibutramina € ineficaz no tratamento da depressdo e
tem a capacidade de auxiliar na perda de peso e, por isso, passou a ser utilizada como
inibidor de apetite (NACCARATO; LAGO, 2014). Por ser indicada como redutor de peso
corporal, é utilizado indiscriminadamente. Além de controlar as prescri¢cbes no Brasil,
também causou uma série de reacdes adversas, que levaram a suspensao de suas vendas
na Europa (NEGREIROS et al., 2011). O uso da sibutramina como supressor do apetite
teve inicio em 1997, quando a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA lancou
oficialmente o medicamento (OLIVEIRA, et al., 2016).
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No mercado brasileiro, a sibutramina mostrou-se um medicamento de referéncia
comum, semelhante e operavel, sendo os principais componentes do medicamento as
capsulas de 10 mg e 15 mg (SILVA, 2011). Seu medicamento de referéncia é o Reductil,
que € um medicamento para emagrecer com o registro mais efetivo do Brasil (CASSIN,
2018).

Estudos tém mostrado que a perda de peso causada pela sibutramina é moderada,
com perda de peso de cerca de 5 kg em 12 a 52 semanas, mesmo que 0 uso desse
medicamento esteja relacionado a uma alimentacdo saudavel e adequada. Se vocé nédo
mantém uma dieta alimentar e um estilo de vida saudavel, vai perdendo peso
gradativamente ap6s a interrupcdo do tratamento (RADAELLI; PEDROSO;
MEDEIROS, 2016).

A dose usual de sibutramina no tratamento da obesidade é de 10 a 15mg por dia,
de manha é a dose usual e documentada. Somente pode ser utilizada uma dose maxima
de 20 mg por dia. No entanto, quando a dose diaria excede 20 mg, ndo ha evidéncias de
seguranca. Hoje, a sibutramina esta disponivel em capsulas de 10 mg e 15 mg (CFF,
2010). Apos a administracdo, ela estimula a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. A
frequéncia cardiaca aumenta cerca de 5 bpm (batimentos por minuto) e a presséo arterial
aumenta cerca de 3-4 mmHg (milimetros de mercurio). Porém, ndo ha motivo para
divulgacéo, pois a perda de peso reduz a pressdo arterial em muitos pacientes (SILVA,
2011). Em alguns ensaios clinicos, a sibutramina promoveu uma reducdo significativa na
concentracdo de peso corporal, colesterol total, triglicerideo, colesterol LDL e
hemoglobina glicosilada de pacientes obesos ou ndo obesos (GONZAGA et al., 2015).

Cabe ressaltar que em 2011, a ANVISA realizou o “Painel Técnico Internacional
sobre Eficacia e Seguranca dos Medicamentos Inibidores de Apetite” e publicou o
documento “Nota Técnica sobre Eficacia e Seguranca dos Medicamentos Inibidores de
Apetite”. Os medicamentos anorexigenos anfepramona, femproporex, mazindol estavam
no mercado brasileiro hd mais de trinta anos. A sibutramina, medicamento registrado em
1998, também foi avaliada nesta ocasido. Segundo a Nota Técnica publicada, a revisdo
destes medicamentos por parte da Anvisa, relatou que o emprego de medicamentos tipo

anfetaminicos possuia indicacdo clinica questionavel (ANVISA, 2011).

2.2 MECANISMOS DE ACAO DA SIBUTRMINA
A sibutramina é uma droga que contém os inibidores da recaptacdo da

norepinefrina e da serotonina (5-HT). A droga pode bloquear os receptores pré-sinapticos
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de norepinefrina e 5-HT no alimento hipotalamico e no centro de saciedade e aumentar o
efeito da anorexia dos neurotransmissores no sistema nervoso central, reduzindo assim a
fome (MARINI; SILVA; OLIVEIRA, 2014). O efeito na saciedade envolve agéo
concentrada nos receptores de adenosina a-1, -1 e serotonina 5-HT2c (OLIVEIRA et al.,
2016).

Em suma, a sibutramina inibe a reabsorc¢éo, recaptacao e degradacédo da serotonina
e norepinefrina. Dessa forma, esses neurotransmissores podem ser mantidos por um
periodo maior de tempo, estimulando os neurénios e causando uma sensacao de plenitude
(CAMPOS et al., 2014). Segundo Dutra, a sibutramina de Souza e Peixoto (2015) nao
tem funcdo de controle do apetite e apenas causa saciedade mais rapidamente. Portanto,
as pessoas que usam essa droga comem menos, ndo porque ndo estdo com fome, mas
porque se sentem saciadas mais rapidamente (JESUS, 2012). Ao melhorar a saciedade, a
sibutramina pode evitar que os usuarios reproduzam memorias alimentares anteriormente
exageradas, para que possam comegar a se alimentar adequadamente durante o tratamento
(OLIVEIRA, et al., 2016).

Outro efeito da sibutramina relacionado a perda de peso é o aumento do
metabolismo basal do usuario (RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROS, 2016). Ha
também o estimulo da producéo caldrica, que contribui para a perda de peso, pois 0 peso
ganha cerca de 100 kcal / dia de desperdicio de energia (NEGREIROS, et al., 2011). Um
estudo de um ano mostrou gque 0s pacientes que tomaram sibutramina perderam 4,3 kg ou
4,6% do peso corporal em comparagdo com 0s pacientes que tomaram placebo
(LONDONO-LEMOS, 2012). O uso prolongado de sibutramina reduzira de forma
adaptativa o gasto energético de repouso e levara a perda de peso devido ao aumento do
metabolismo.

Entre os medicamentos contra a obesidade, a sibutramina (Knoll Pharmaceutical
Company) e seus metabdlitos agem no sistema nervoso central, inibindo a recaptacdo da
serotonina e noradrenalina sem atividade de liberacdo e, dessa forma, modulando a

neurotransmissao e aumentando a saciacao e a saciedade (ABREU, 2019).

2.3 EFEITOS ADVERSOS
A sibutramina esté indicada para o tratamento de pessoas com obesidade em casos
de IMC superior a 30 mg/mz2, que estdo fazendo acompanhamento com um nutricionista

ou um endocrinologista, por exemplo. Este remédio atua aumentando rapidamente a
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sensacdo de saciedade, fazendo com que a pessoa ingira menos alimentos, e aumentando
a termogénese, o0 que também contribui para diminuir o peso (HALPERN, 2018).

Cerca de 50% dos usuarios tiveram reacfes adversas apOs tomar sibutramina.
Dentre essas reacoes, as mais frequentes foram insonia, cefaleia, taquicardia, boca seca,
alteracOes de humor, irritabilidade e desconforto (SANTOS; BELO, 2016). Segundo
pesquisas de Radaelli, Pedroso e Medeiros (2016) e Cavalcante e Colaboradores (2013),
as reacOes adversas da sibutramina ocorrem nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal,
respiratério e nervoso central.

Dentre os efeitos estdo: palpitacdes, boca seca, taquicardia, naduseas e vémitos,
constipagéo, obstrucdo nasal, faringite, ansiedade, insonia, irritabilidade, convulsdes,
cefaleia, dor nas costas, dor e hemorragia ocular (CRUZ, 2020).

O risco que o uso indiscriminado da sibutramina provoca no organismo é muito
alto, ja que a administragdo do medicamento em pessoas com problemas cardiacos pode
levar ao derrame e enfarte, além de uma infinidade de efeitos colaterais, como a boca seca
e amarga, ndusea, estbmago irritado, constipacao, problemas para dormir, tontura, dores
menstruais, dor de cabeca, sonoléncia, alteragdo de humor e dor nos musculos e nas
articulagbes (FRANCO, 2014).

O tratamento farmacologico da obesidade € indicado em caso de falha do
tratamento convencional (orientacdo dietética e exercicio fisico). Sibutramina e orlistate
sdo novos medicamentos com mecanismos de acao distintos (CAMPOS, 2014).

Reacdes durante estudos clinicos: a maior parte dos efeitos colaterais relatados
ocorreu no inicio do tratamento com sibutramina (durante as primeiras quatro semanas).
Sua gravidade e freqliéncia diminuiram no decorrer do tempo. Os efeitos, em geral, ndo
foram graves, ndo levaram a descontinuacao do tratamento e foram reversiveis. Os efeitos
orgdo/sistema (muito comuns > 1/10; comuns < 1/10 e > 1/100), conforme nos expde
(SILVA, 2018)

Hipertensdo e aumento da freqliéncia cardiaca em estudos clinicos: foram
observados aumentos da pressdo arterial sistolica3 e diastolica de repouso na variacdo
ente 1-3 mm hg, e aumentos da freqliéncia cardiaca de 3-5 batimentos por minuto em
relacdo ao placebo, um pequeno nimero de pacientes apresentou aumentos constantes da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca em repouso (SILVA, 2018)

Nos estudos controlados com placebo, eventos adversos clinicamente relevantes

que foram associados com 0s aumentos da pressao arterial e da freqliéncia cardiaca foram
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raros no grupo tratado com cloridrato de sibutramina monoidratado e ocorreram com a
mesma incidéncia daquela observada no grupo tratado com placebo (MANCINI, 2019).

Os efeitos colaterais mais comuns do tratamento com sibutramina séo: Cefaléias
(dores de cabeca), insdnia, boca seca, prisdo de ventre, tonturas, nduseas, azia, dores
musculares e dor de garganta. Um efeito colateral, obviamente pouco desejado nos
pacientes que querem perder peso, é o aumento paradoxal do apetite. Isto chega a ocorrer
em até 9% das pessoas que tomam sibutramina (ANDRADE, 2019).

A sibutramina pode alterar os niveis pressoricos, provocando hipertensdo arterial
ou dificultando o controle da pressdo em quem ja é hipertenso. Portanto, a monitorizacao
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca sdo necessarias durante o tratamento. Nos
primeiros trés meses de tratamento, a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca devem ser
verificadas a cada duas semanas. Entre 3 e 6 meses estes parametros devem ser
verificados mensalmente e, se tudo estiver bem, a partir do 62 més, os parametros podem
ser avaliados a cada 3 meses (LIMA, 2018).

TYCZYNSKI et al., (2012) em uma pesquisa realizada em Grandes bancos de
dados eletronicos de saude foram usados os dados para construir um estudo de coortes
retrospectivas epidemiologico observacional. Este estudo foi realizado para descrever a
avaliacdo da seguranca e o risco de medicamentos antiobesidade usado por uma
populacdo que usa um medicamento especifico. Ndo se constatou que o uso de
sibutramina em ambientes de clinica geral aumenta o risco de eventos Cardiovasculares

agudos.

2.4 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A sibutramina ndo deve ser administrada a0 mesmo tempo em que antidepressivos
como a fluoxetina, pois pode causar dependéncia fisica e psicoldgica (SANTOS; BELO,
2016). Pode haver interacdes medicamentosas entre a sibutramina e os inibidores da
monoamina oxidase (IMAO), demora 14 dias entre um medicamento e outro. A
administracdo combinada desses medicamentos pode eventualmente causar a sindrome
da serotonina (CASSIN, 2018).

Também pode haver interacdes entre eritromicina, cimetidina e cetoconazol
(medicamentos que podem inibir o citocromo P450 3A4 e podem aumentar a
concentracdo sanguinea de sibutramina). Em situagfes que envolvem tais interacdes, 0s

pacientes irdo vivenciar episodios psicoticos, que se manifestam como agressividade,
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baixo-astral, irritabilidade, dificuldades para dormir e histérias sem sentido (SILVA,
2011).

Beber alcool durante o uso de sibutramina pode causar reacdes psicomotoras.
Além disso, 0 uso descongestionante nasais com adrenalina ou pseudoefedrina,
medicamentos antialérgicos e antigripais podem causar aumento da pressdao arterial
(CASSIN, 2018).

Tomando como base Andrade (2018), é correto afirmar que: A sibutramina nédo
deve ser tomada por pacientes que apresentem as seguintes condicdes:
Historico de infarto ou doenga coronariana; Insuficiéncia cardiaca congestiva; Historico
de AVC ou AIT; Arritmias cardiacas; Doengca arterial periférica; Hipertensao arterial mal
controlada (acima de 145/90 mmHg); Diabetes mellitus tipo 2, com pelo menos mais um
outro fator de risco cardiovascular, tais como hipertensdo arterial controlada por
medicamentos, dislipidemia, tabagismo ou nefropatia diabética com evidéncia de
microalbumindria; Historico de transtornos alimentares, como bulimia e anorexia;
Pacientes em uso de inibidores da monoaminoxidase (IMAO). E recomendado um
intervalo de pelo menos duas semanas apds a interrup¢ao dos IMAO antes de iniciar o

tratamento com sibutramina e gravidez ou aleitamento materno.

2.5 RISCOS EM RELACAO AO USO DA SIBUTRMINA

Muitas pessoas que fazem uso de inibidores de apetite acreditam que se a dose for
maior que a indicada, seu efeito sera potencializado, 0 que pode vir a causar danos a saude
(OLIVEIRA, et al., 2016). Devido ao uso combinado de abuso e anticoagulantes, 0 uso
abusivo dessas drogas pode levar ao aumento da resisténcia bacteriana e até causar
hemorragia cerebral (DUTRA; SOUZA; PEIXOTO, 2015). O tratamento de inibidores
de apetite foi encontrado no uso irracional e em drogas agravadas. Normalmente, esse
medicamento é prescrito de forma desnecessaria e inadequada, e os médicos nao aprovam
outros tratamentos alternativos, como mudancas na dieta e exercicios fisicos e, portanto,
0 uso indevido desse recurso medicamentoso (FERREIRA; GOMES, 2009).

Em relatério divulgado pela ANVISA, endocrinologistas e nutricionistas
prescreveram mais prescri¢cfes de sibutramina, totalizando 2.950.177 (dois milhdes,
noventa e cinco mil, uma Cento e setenta e sete) (MARTINS et al., 2011). Em 2010, o
nimero caiu ligeiramente para 1.995.790 (um milhdo, noventa e nove cinco mil,
setecentos e noventa) prescricdes, e essas prescricdes foram mais executadas por obstetras

e ginecologistas e endocrinologistas.
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Um estudo europeu chamado Sibutramine Cardiovascular Outcome Trial foi
conduzido para avaliar a eficécia e seguranca da sibutramina em pacientes com sobrepeso
ou obesidade de alto risco. Os resultados mostraram que, em cinco anos, esse tratamento
resultou no aumento do risco relatado de infarto do miocardio e acidente vascular cerebral
em pacientes com doenca cardiovascular (CAMPOS, et al., 2014). Como resultado dos
estudos acima mencionados, a Agéncia Europeia de Medicamentos recomendou em 2010
a suspenséo da venda de sibutramina.

Em 2009, no Brasil, 0 medicamento continuou a ser colocado no mercado, embora
fossem conhecidas 37 notificagfes e riscos relacionados ao uso do medicamento
(SOUZA; RAU, 2012). Para pacientes com hipertensdo, a sibutramina deve ser usada
com cautela e monitorada a cada duas semanas nos primeiros trés meses, a cada quatro
semanas nos trés meses seguintes e, pelo menos, a cada trés meses depois disso
(RADAELLI; PEDROSO; MEDEIROS, 2016).

De acordo com o estudo de Naccarato e Lago (2014), é mais seguro tomar
sibutramina em pacientes saudaveis sem historia de doenca cardiovascular controlada e
hipertensdo, porque a tolerancia ao medicamento e a frequéncia de reagfes adversas
observadas nédo sao clinicamente importantes (SOUSA; BARBOSA; COIMBRA, 2011).
O FDA recomenda que usuarios de sibutramina com historico de doenca de alto risco
devem evita-la. A recomendacdo é baseada nos resultados de um estudo de 10.000
pacientes, muitos dos quais sofreram de eventos cardiovasculares de acordo com uma
analise preliminar (LONDONO-LEMOS, 2012).

Com base nos dados divulgados nesta revisdo, pode-se concluir que o0s
medicamentos para obesidade devem ser tomados com cautela, pois possuem
contraindicacOes e efeitos colaterais, podendo até causar dependéncia. Portanto, eles s
devem ser usados quando os tratamentos ndo farmacoldgicos séo ineficazes e em casos
especiais com base no julgamento médico. E importante que os pacientes primeiro percam
peso por meio de métodos convencionais (como educacao alimentar e exercicios fisicos).

A obesidade é uma condicdo de risco para saude, causando o surgimento de
patologias graves. Levando as pessoas a optarem pelo uso da sibutramina em busca de
emagrecimento rapido. A administracdo da sibutramina deve ser realizada com cautela,
pois apresentam contraindicacGes e efeitos colaterais, podendo inclusive causar
dependéncia. Por esta razdo devem ser utilizados apenas quando o tratamento ndo-
farmacoldgico ndo funcionar, e em situacdes especiais de acordo com o julgamento

médico. Ressalte-se que a busca de reducdo de peso corporal deve sempre, primeiramente,
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ser perseguido através de métodos convencionais, mais saudaveis, como reeducago
alimentar e pratica de exercicios fisicos.

A proporcdo de medicamentos usados para emagrecer na populacdo é
preocupante, principalmente porque a maioria dos pacientes faz uso de medicamentos
sem indicacdo ou prescricdo médica. Portanto, fica evidente a necessidade de fortalecer
o controle e a fiscalizacdo, o que ndo era adotado e discutido pela Anvisa até entdo. A

desinformagcdo e o fécil acesso sdo fatores fundamentais no uso abusivo dessas drogas.
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