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Resumo

Introducdo: A obesidade é considerada uma doenca crénica multifatorial com prevaléncia
crescente, que acometem diversas patologias. Por esse motivo, embora a pratica de atividade
fisica esteja em alta, a populacdo vem buscando resolver essa probleméatica com o uso insensato
de anorexigenos. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida relacionada a
salide dos praticantes de atividade fisica em usuérios de anorexigenos. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de campo de carater quantitativo, que foi realizada nas academias na cidade
de Ceres-GO. Resultados e discussdo: A amostra foi composta por 232 praticantes de
atividades fisicas, com os dados de 24,13% (N=56) relataram relacionar anorexigenos a suas
atividades, uma significativa parte da amostra 87,50% (N=49) utilizava por estética e ndo por
salde, ambos sofreram efeitos colaterais. Conclusdo: Verificou-se, no trabalho, que o0s
entrevistados que utilizaram drogas de emagrecimento sdo na maioria mulheres, que se
preocupam, sobretudo, com a estética. Observou-se, em quase todos os investigados, que essas
drogas causaram efeitos colaterais e 0 emagrecimento foi temporario e, na maioria das vezes, 0
peso original foi readquirido.

Palavras-chave: Obesidade. Anorexigenos. Atividade Fisica.

Abstract

INTRODUCTION: Obesity is considered a chronic multifactor disease with a growing
prevalence, which affects several pathologies. For this reason, although the practice of physical
activity is on the rise, the population has been seeking to solve this problem with the foolish
use of anorectics. OBJECTIVE: The objective of this study is to evaluate the quality of life
related to the health of physical activity practitioners in anorexigenic users.
METHODOLOGY: This is a quantitative field research that was carried out in the academies



in the city of Ceres-GO. RESULTS AND DISCUSSION: The sample consisted of 232
physical activity practitioners, with data of 24.13% (N = 56) reported to relate anorexigenic to
their activities, a significant part of the sample 87.50% (N = 49) used for aesthetics and not for
health, both suffered side effects. CONCLUSION: It was verified, in the work, that the
interviewees who used slimming drugs are mostly women, who are mainly concerned with
aesthetics. It was observed in almost all the investigated that these drugs caused side effects and
the weight loss was temporary and, in most cases, the original weight was reacquired.

Keyword: Obesity. Anorexigenics. Activity
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Introducéo

A obesidade caracteriza-se pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo,
atualmente hd um aumento no indice de patologias concomitantes, tais como: hipertensdo
arterial, diabetes, dislipidemias, alguns tipos de cancer, morte subita, entre outras. Adquirindo
também problemas no relacionamento social e profissional, e até a reducdo da expectativa de
vida. O crescente numero de obesos se enfatiza a cada dia, e com isso a preocupacao e a busca
incessante do emagrecimento, sejam por metodos convencionais, exercicios fisicos, dietas
balanceadas ou atraves do uso de medicamentos inibidores de apetite. Nem sempre dentro das
normalidades que o metabolismo realmente necessita (MASSUIA et al., 2008; RADAELLI et
al., 2016).

E nitidamente visivel a incidéncia maior do uso destes medicamentos em mulheres
(70%) do que comparado em homens, embora a expectativa de vida saudavel e vaidade

masculina também venham crescendo nos Gltimos tempos (MASUIA et al., 2008).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano o crescimento
abusivo da obesidade no Brasil sobreleva, atualmente estima-se que mais de 115 milhdes

sofram dos problemas relacionados a obesidade. (MASSUIA et al. (2008).

Ha diversos fatores que influenciam para este crescimento. Nao apenas os maus habitos
alimentares, mas também o sedentarismo, atraindo-os entéo, ao suporte farmacolégico, devido
a comodidade e agilidade da perda de peso. Contudo, os efeitos adversos e 0 uso abusivo
dissociados a dietas e atividade fisica, podem limitar o sucesso terapéutico (FERMINO et al.,
2010; BERNARDES 2014; RADAELLI et al., 2016).

Atualmente a mais frequente forma de se identificar obesidade € verificando o IMC
(indice de massa corporal), relacionando matematicamente peso e altura do individuo, onde a
faixa do IMC normal deve varia entre 18,5 a 24,9 kg/m?, acima desse valor ja sdo classificados
sobrepeso (ARAUJO 2002; RADAELLI et al., 2016).

Os padroes de beleza cada dia mais exigentes, marketing do manequim magro e esbelto,
delimitam um padrdo obrigatorio. Consequentemente a baixa autoestima dos obesos os expande
a um sentimento depressivo e com isso a recorréncia a praticidade e rapidez de resultados dos
medicamentos supressores do apetite, ja que, com as praticas de atividades fisicas, mudancas
de habitos, entre outros, os resultados, embora garantidos e recomendados, sao muitas vezes
considerados lentos e exaustivos (SILVA, SILVA, OYAMA, 2013).
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Historicamente a obsessdo pelo emagrecimento, a busca pelo tal corpo perfeito, é
exageradamente aderido pela populacdo, sendo tomadas cada vez mais medidas extremas e
obsessivas. Pessoas que vao se tornando escravas da estética, de modo irresponsavel,
desmotivados pela baixa estima e por ndo compreenderem que o processo de perda é lento e
continuo, na ansiedade de resultados rapidos e satisfatorios fazem do uso de medicamentos,
importando apenas com a perda de peso, descartando as consequéncias das tais substancias
(SILVA, SILVA, OYAMA, 2013; JESUS, FREITAS, 2013).

Dada importancia do assunto, é necessario que se busque, principalmente, como
profissionais da salde, o entendimento das propagandas, dos mitos e verdades espalhados, a
pressdo social, sobretudo a orientacdo adequada aos possiveis usuarios (SILVA, SILVA,
OYAMA 2013; JESUS, FREITAS 2013).

Conforme Rogério e colaboradores (2010), a pratica de exercicios fisicos e o
acompanhamento nutricional tem sido de fato uma das melhores opcdes aderidas pela
populacdo em geral para a satisfacdo da imagem. Portanto, uma imagem corporal negativa, e a
demora nos resultados, paradoxalmente diminui a motivacdo a pratica de exercicios fisicos,
observando-se 0 engajamento de medicamentos anorexigenos as famosas anfetaminas e
medicamentos que estimula a capacidade de praticar atividades fisicas por um tempo extenso,
0s quais sdo inadequados. (RIBEIRO, 2008).

A prevaléncia do uso dessas substancias vem ingressando nos ambientes de préaticas de
atividades fisicas, atraindo cada vez mais este publico. Sendo que a Sibutramina, Orlistate e
Cafeina disparam este ranking (NOBREGA, 2011).

A Sibutramina, como tantos outros, possui efeito terapéutico eficiente, quando utilizado
de forma correta e adequada ao perfil propriamente prescrito. Ela age no sistema nervoso central
(SNC), inibindo a recaptagdo da serotonina e noradrenalina sem atividade de liberagédo e, dessa
forma, modulando a neurotransmissdo e aumentando a saciedade. Seus efeitos adversos sdo:
irritabilidade, insénia, nuseas, sudorese, taquicardia, entre outros. Como nem sempre € feito o
uso de forma correta, automaticamente surgem efeitos colaterais, como: boca seca, dores nas
costas, diarréia, constipacdo, insénia, ansiedade, podendo ir a caso mais extremo, de internacao
por intoxicagdo. Os mais comuns ocorrem em 10 a 20% dos casos. O uso indiscriminado desses
farmacos € feito por pessoas que buscam uma maneira imediata da reducdo de peso,
desinteressadas ao tratamento adequado (MENEZES et al., 2010; GOZANGA et al., 2015;
RADAELLI et al., 2016).



v A W N

O 00 N o

10

11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

O uso da sibutramina tem sido muito aderido, segundo Martins e colaboradores (2016),
no entanto, o fato desse farmaco atuar sobre 0 SNC, o classifica como psicotrdpico, devendo
ser adquirida exclusivamente sob prescricdo e acompanhamento médico. Utilizada na pratica
clinica como um saciogénico, que em estudos experimentais demonstrou o efeito de aumentar

0 metabolismo basal.

O Orlistate é um medicamento que age no trato gastrointestinal, € atualmente o Unico
inibidor de lipase aprovado para perda de peso, impedindo assim a absorcdo de até 30% da
gordura ingerida na dieta. Tem como efeitos colaterais: fezes oleosas, aumento de nimeros de
evacuacoes, urgéncia fecal, flatuléncias com ou sem eliminacéo de gorduras (RIBEIRO et al.,
2009; RADAELLI et al., 2016).

A cafeina é uma das substancias mais consumidas no mundo, associada com: guarana
em po, café, cacau, folhas de chés, bebidas a base de cola e sobretudo em medicamentos
variados como analgésicos e antialérgicos (NOBREGA et al., 2011; RADAELLI et al., 2016).

A cafeina é considerada a favorita dos atletas, por estimular a liberacdo de adrenalina e
possuir seu efeito ergogénico, devido ao aumento do consumo de oxigénio durante o exercicio,
pelo beneficio do retardo da fadiga e por obterem a reducdo da dor muscular. Utilizada desde
os exercicios fisicos curtos aos mais prologados por possuir seu efeito lipolitico, a cafeina tem
sido bastante consumida na forma de produtos emagrecedores. Mesmo com tantos beneficios,
a cafeina apresenta riscos, dentre eles 0 mais grave é o de desenvolver doengas como as

cardiovasculares (aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca).

Observa-se nos usudrios da cafeina, efeitos adversos como insonia, boca seca, aumento
da presséo arterial sistdlica, alteracfes no SNC o qual ocorre em consumidores habituais e ndo
habituais. Porém, apesar de todo o esclarecimento, ainda ndo se pode afirmar a relevancia
clinica destes, devido a variagdes nos relatos abordados. Estas oscilagdes se ddo principalmente
pela forma de utilizacdo da cafeina, tais como: quantidade consumida, tempo de intervalo da
utilizacdo, dentre outros (ALTERMANN et al., 2008; NOBREGA et al., 2011).

Conforme exposto por Radaelli e seus colaboradores (2016)em estudo controlado, a
cafeina pode apresentar como efeito adverso a dependéncia quimica, onde a abstinéncia na
reducdo ou interrupcdo subita da ingestdo de apenas 2 xicaras por dia provocou sensacao de
fadiga e sedacéo, evoluindo a um quadro de cefaléias e nduseas durante a abstinéncia. Mesmo

com os relatos acima, os usuarios ndo admitem a perda de controle com essa substancia,
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julgando a interrupcdo do uso, tranquila quando desejarem (OLIVEIRA, LAGES, ASSIS,
2013).

Com base no exposto acima, o uso de medicamentos para emagrecer se apresenta cada
vez mais frequente na sociedade A farmacoterapia deve servir apenas como auxilio ao
tratamento, e ndo como estrutura fundamental de tratamento de obesidade. As pessoas se
encontram entusiasmadas pelo uso desenfreado de drogas, embora a utilizacdo desses
medicamentos ndo sejam os primeiros indicados na busca do emagrecimento, primeiramente
hd a necessidade deum acompanhamento profissional da area, devido toda a terapia
farmacoldgica vir acompanhada de efeitos adversos, oferecendo muitos riscos a saide, sendo
assim, este deve ser feito em casos de necessidades extremas, e apenas apés como Ultima
alternativa apds tratamentos ndo medicamentosos e convencionais (OLIVEIRA, LAGES,
ASSIS, 2013).

Atualmente o papel do farmacéutico na atengéo e assisténcia farmacéutica no campo da
farmacoterapia se acentua. A orientacdo contribui significativamente no uso adequado das
medicacdes contra obesidade. Partindo do pressuposto que a perda de peso nédo € sé estética e
ditaduras de moda, mas um artigo de luxo referente a salde e bem estar, o exercicio fisico
devido a sua seguranga e eficacia comprovada tem efeito multifatorial em combate a obesidade
e outros fatores de risco, principalmente em associacdo com medicamentos contra obesidade,
por ser de facil aplicabilidade, baixo custo e alto beneficio (FERMINO, PESINE, REIS, 2010).

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo geral avaliar o uso de
medicamentos para emagrecimento, ressaltando a importancia da atividade fisica relacionada a
salde dos entrevistados das academias de Ceres-GO. Os resultados propiciaram entender o que
causam a insatisfacdo corporal, sendo assim este estudo ofereceu caracteristica que podem ser

utilizadas na melhoria da qualidade de vida.

Metodologia

O presente trabalho fez parte do projeto de pesquisa intitulado “O uso de medicamentos
para emagrecimento e atividade fisica”. A amostra foi composta por praticantes de atividade
fisica a partir de 18 anos do género masculino e feminino que frequentam as academias da

cidade de Ceres-GO. O tamanho amostral foi definido a partir de um célculo para amostras
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populacionais considerando que 50% da populacdo brasileira praticam atividade fisica; nivel
de confianca de 90%; e erro amostral de 5%. Por esses critérios a amostra constituiu de 232
entrevistados. Para tanto, foram visitadas 08 academias distribuidas em diferentes setores da
cidade de Ceres, nesta pesquisa foi estudado o uso de medicamentos para reducdo de peso
corporal que frequentam diariamente academias da cidade de Ceres-GO, que procuraram a
melhoria do bem estar corporal.

A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um questionario com 10
perguntas objetivas e subjetivas sobre caracteristicas pessoais (idade, altura, peso) e utilizacao
de medicamentos para reducéo de peso. O questionério foi aplicado pelas académicas Kérita
Fernanda Basto Camelo e Larissa Sheila Gongalves de Jesus Galdino, responsaveis pela
pesquisa, no periodo de Agosto a Setembro de 2017, a partir de um recrutamento individual
precedido da apresentacdo dos objetivos da pesquisa. A pesquisa seguiu todas as normas
instituidas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, onde os praticantes de
atividade fisica foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apo6s coletados os dados, os mesmos foram distribuidos quanto
ao uso de medicamentos, frequéncia de uso, com ou sem prescricdo médica, associados a
exercicios fisicos, e avaliados, estatisticamente, na forma de gréficos, e seus resultados

discutidos.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 232 praticantes de atividades fisica investigados em 08 academias
da cidade de Ceres-GO. A maior parte do género feminino 58,62% (N=136). Com idades que
variam entre 18 e 68 anos, tendo maior prevaléncia a faixa de 18 a 30 anos. Com uma faixa de
peso mais incidente entre 70 e 89 Kg 49,14% (N=114) e altura variando entre 1,50 e 1,95 metros
(Tabela 1). De todos os entrevistados 24,13% (N=56) utilizaram drogas de emagrecimento por
algum momento, associados ao exercicio fisico. Sendo 78,57% (N=44) género feminino e
21,43% (N=12) género masculino, com idades variadas entre 19 a 60 anos, sendo a mais
representativa de 18 a 30 anos 57,14% (N=32), ambos com prevaléncia em percepg¢éo corporal
acima do peso 80,35% (N=45), embora no geral, tivera prevaléncia em percepc¢do corporal
normal 49,56% (N=115).



1
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Tabela 1: Perfil dos entrevistados com relacdo ao género, idade, altura e peso.

Género
Feminino
Masculino
Idade
18 a 30 anos
31 a 49 anos
50 a 68 anos
Peso
46 a 69
70a89

90a134

Percepgéo corporal
Acima
Abaixo
Normal
Acima
Abaixo
Normal
Altura
1,50 a 1,69 mt
1,702 1,95 mt
1,50 a 1,69 mt

1,70 a 1,95 mt

Uso de medicamentos

(N=232) (N=56)

N % N %
136 58,62 44 78,57
96 41,38 12 21,43
143 61,64 32 57,14
73 31,46 22 39,28
16 6,9 02 3,57
79 34,05 13 23,21
114 49,14 25 42,86
39 16,59 18 32,14
46 19,83 07 12,50
03 1,29 01 1,79
47 20,26 04 7,14
62 26,72 38 67,86
06 2,59 00 0,00
68 29,31 06 10,71
13 5,6 04 7,14
83 35,76 08 14,29
76 32,76 36 64,29
60 25,86 08 14,28

M: Género masculino. F: Género feminino.
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Ao se tratar da percepcao corporal de cada entrevistado, 46,55% (N=108) relataram se
considerar acima do peso, mesmo sem ter feito calculo de indice de massa corporal (IMC),
49,57% (N=115) afirmaram se considerar normal e apenas 3,88% (N=09) disseram estar abaixo
do peso (Tabela 2). O estudo de Silva e colaboradores (2012) demonstra que essa percepcéo foi
semelhante onde 48,5% (N=41) estavam acima do peso, 24,7% (N=21) afirmaram estar normal
e ndo houve relatos abaixo do peso.

Ao ser realizado o célculo de IMC, percebeu-se no presente estudo que 45,26% (N=105)
estavam em peso normal, mesmo assim 17,86% (N=10) utilizaram medicamentos. Sendo
34,05% (N=79) apresentaram sobrepeso, representando 39,29% (N=22) dos usuérios de
medicamento, e com os dados de 20,69% (N=43) entraram na classe de Obesidade e
representaram 41,07% (N=23) dos usuarios de medicamento. Uma pequena classe foi
representada pelos baixo peso 2,15% (N=05), porém mesmo assim 1,78% (N=01) utilizaram

medicamento, uma estimativa que comprova a irresponsabilidade em relacéo a automedicacao.

Tabela 2: Percepcao corporal dos entrevistados e demonstracdo dos valores de IMC da amostra.

Total Uso de medicamentos
(N=232) (N=56)
Percepcao corporal N % N %
Acima do peso 108 46,55 44 78,57
Abaixo do peso 09 3,88 01 1,79
Normal 115 49,57 11 19,64
IMC*

Baixo peso: <18,4 kg/m2 05 2,15 01 1,78
Normal: 18,5 a 24,9 kg/m2 105 45,26 10 17,86
Sobrepeso: 25 a 29,9 kg/m2 79 34,05 22 39,29

Obesidade: >30 kg/m2 43 20,69 23 41,07

Ao observar que o uso de drogas de emagrecimento foi mais acentuado em mulheres
78,57%, ratificam também um aumento de mulheres no ingresso as academias. Fato que se

corrobora com o estudo realizado por Resende, Lima e Santos (2016), onde 54,2% (N=124) dos
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pesquisados eram do género feminino com faixa etéaria entre 18 e 67 anos, destacando também
a utilizacdo de medicamentos por pessoas da terceira idade. Por outro lado, observou-se que a
utilizacdo de medicamentos por homens vem crescendo gradativamente, visto que no estudo
realizado por Massuia e colaboradores (2008) a utilizacdo pelo género masculino foi minima,
com apenas 3,33% enquanto 96,66% eram do género feminino, demonstrando prevaléncia de
quase 100% do género feminino, diferente dos dados demonstrados no presente estudo em que
0s homens estdo mais presentes nas academias.

Os motivos pelo os quais o0s entrevistados utilizavam os medicamentos também foram
avaliados em uma questéo aberta o qual demonstrou resultado preocupante j& que grande parte
87,50% (N=49) relataram questdes estéticas e apenas 12,50% (N=07) motivos relacionados &

salde (Grafico 1).

Gréfico 1: Frequéncia de usuérios que fizeram uso de medicamento para fins de estética e

saude.
12,50%
M Estética
i Saude

Tais achados foram ratificados na regido sul do Brasil, na cidade de Pelotas-RS, onde
67,30% (N=172) afirmaram terem como motivo primordial a estética (MEDEIROS, CAPUTO,
DOMINGUES, 2017) com grande relagdo no presente estudo. Em contrapartida no estudo de
Costa e colaboradores (2015) a aten¢do dos entrevistados esta conscientemente voltada a salde,
evidenciando 70,60% (N=70), contra apenas 29,40% (N=30) visando estética.



=

O w N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

11

Em relacdo a prescricdo médica, o (Gréfico3) mostra que 57,14% (N=32) dos
entrevistados ndo apresentaram prescri¢cdo, os quais adquiriam e utilizavam os medicamentos
irregularmente, sem o0 menor acompanhamento de um profissional da saude, e que uma menor

parte, 42,86% (N=24), haviam adquirido os medicamentos com a prescri¢cdo médica.

Grafico 3:Valores referentes ao uso de medicamentos com e sem prescricdo médica.

60,00%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
Sem Prescri¢ao Com Prescrigao

Por outro lado, Santos e Belo (2016) obtiveram em estudo, um publico mais consciente
56,67% (N=17) de usuarios que tiveram prescri¢do e atencdo farmacéutica adequada e 43,33%
(N=13) sem prescricdo. Sendo que estes medicamentos devem ser sempre utilizados sob
supervisao médica continua, o tratamento e a escolha medicamentosa sdo moldados para cada
paciente. Diante dos resultados observados no presente estudo, alertou-se para a
automedicagdo, onde alguns entrevistados relataram ter adquirido os medicamentos sem
prescricdo medica, apenas com a indicacdo de terceiros. A automedicagdo é considerada um
problema de saide mundial, partindo desta, a OMS a define responsavel como a pratica dos
individuos em tratarem seus proprios sintomas. Considerando a dificuldade, em varias ocasides,
de um atendimento adequado. Questionada se havia tido prescricdo médica, a entrevistada de
25 anos, relata: “Ndo. Comprava tudo o que via na internet ou que qualquer pessoa me falava
que era bom para emagrecer, até eu ir no médico ia dar trabalho demais, meu desespero em ser
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gorda era maior que a consciéncia”. Automedicacao abrange as diversas formas pelas quais o
individuo ou responséveis decidem fazer o uso de uma determinada substancia sem avaliagdo
médica (JESUS, YOSHIDA, FREITAS 2013).

Constatou-se no presente estudo que 41,07% (N=23) dos entrevistados utilizaram
medicamentos com maior frequéncias um curto periodo de tempo, dela 6 meses concluindo
assim que os praticantes perderam peso temporariamente, sendo que, na maioria das vezes,
85,71% (N=48) dos casos tém o peso inicial readquirido. Com dados de 26,78% (N=15) tem-
se a afirmac&o de uso no periodo de 6meses a 1 ano, ja no uso de 1 a 3 anos tem-se o valor de
25,00% (N=14), enquanto 7,14% (N=04) dos entrevistados relataram uma frequéncia ha mais
de 03 anos. A maioria 69,64%(N=34) afirmaram a perda de peso imediata, porém readquiriram
0 peso perdido (Tabela 3). Na visédo de Ribeiro e Carvalho (2008) o tempo de uso de
medicamentos se assimilam com o do presente estudo, sempre em um curto periodo, onde
24,00% (N=6) utilizaram por até 30 dias e 40,00% (N=10) de 1 a 6 meses. Ratificando a

eficacia.

Tabela 3: Tempo de permanéncia do uso de medicamento.

N %

Tempo de uso (N=56)
1 a 6 meses 23 41,07%
6 meses a 1 ano 15 26,78%
1a3anos 14 25,00%
Mais de 3 anos 04 7,14%

Perda de peso (N=56)
Né&o 17 30,36%
Sim 39 69,64%

Voltou a engordar (N=56)

Né&o 08 14,28%
Sim 48 85,71%

Os entrevistados que relataram fazer uso de medicamentos para emagrecer listaram
diversas drogas (Tabela 4). Constatou-se que o0 mais usado foi a Sibutramina 57,14% (N=32)

concordando com o valor obtido por Silva e colaboradores (2013) sendo verificado em 78%
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(N=39) dos entrevistados. O segundo farmaco relatado no presente estudo foi o Orlistat e com
25% (N=14) e com 8,92% (N=05) tem-se a Anfepramona em seguida e nas mesmas posigdes

observa-se o Dualid®, Desobesi-M®, e Bupropriona com 1,78% (N=01).

Tabela 4. Distribuicdo conforme uso de medicamentos para emagrecer, relatados pelos

praticantes de atividade fisica da cidade de Ceres-GO.

N %
Medicamentos (N=06)

Sibutramina 32 57,14%
Orlistate 14 25,00%
Anfepramona 05 8,92%
Dualid® 01 1,78%
Desobesi-M® 01 1,78%
Bupropriona 01 1,78%

A Portaria n® 344 — SMS/MS, de 12 de Maio de 1998, que legisla sobre varios aspectos
para prescricdo e venda de medicamentos de controle especial, determina que os farmacos
anorexigenos sejam vendidos apenas sobre prescricdo médica em receituario especial.
Notificagdo de Receita “B” (Azul) para a preparacdo em farmacias magistrais ou retencao de
receita para comercializacdo em drogarias. A ocorréncia indica que algumas farméacias ainda
infringem a lei, fazendo do medicamento apenas uma forma de comércio, sem dar importancia
aos agravos gque o uso irracional dos mesmos pode trazer aos usuarios (SILVA, SILVA,
OYAMA, 2013).

O estudo demonstra também a utilizacdo de outras substancias as quais ndo séo
classificados como anorexigenos, porém sdo utilizados com o objetivo de emagrecimento
(Tabela 5). Silva e colaboradores (2012) também relataram em seus estudos a utilizacdo de

substancias parecidas para a mesma finalidade.

Tabela 5: Incidéncia do uso de substancias que as quais ndo sao classificadas anorexigenas.
N %
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Medicamentos (N=06)

Termogénicos 03 5,3%
Cafeina 01 1,78%
Café marita 01 1,78%
Superslim 01 1,78%
Tonpomax 01 1,78%
Lipomaxplus 01 1,78%
Seca barriga 01 1,78%

Todos os 24,13%(N=56) de usuarios de diferentes drogas apresentaram algum efeito

© o0 N o Uu b~ w N

colateral, dentre estas, as mais observadas foram, insdnia 78,57% (N=44), dor de cabeca
58,92% (N=33), irritacdo 57,14% (N=32), seguidos de diarréia 23,21% (N=13), vémito 21,42%
(N=12),uma minima amostra de sonoléncia 7,14% (N=10)e Outros com 17,85% (N=10)
(Grafico4).0Observou-se no estudo de Santos e Belo (2016) realizado em Sete Lagoas (MG)
sintomas que se assemelham com os da presente pesquisa, apresentando insdnia 20%, dor de
cabeca 20%, irritacdo 6,67% e outros 66,66%.
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Grafico 4:Frequéncia de efeitos colaterais relatados.

M Efeito Colaterais
78,57%
(n=44)
58,92% 57,14%
(n=33) (n=32)
23,21% 21.42%
(n=13) (n=12) 17,85%
7,14% (n=10)
InsOnia Dor de cabega  Irritagdo Diarréia Vomito Sonoléncia Outros

Dentre os entrevistados 85,71% (N=48), confirmaram que utilizaram medica¢do mesmo

sem alguma patologia ou necessidade especial, mas sim, por estética (Grafico5). Em pesquisa
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Ribeiro e Carvalho (2008) demonstraram um resultado aproximado ao presente estudo, onde
92% (N=40) dos entrevistados utilizaram medicamentos para fins estéticos, e apenas 8% (N=4)
por satde. Em contrapartida no estudo de Lourenco e Rubiatti (2016) houve a prevaléncia 58%
(N=29) de usuérios que apresentavam alguma patologia tais como: hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e hipertrigliceridemia. E 42% (N=21) utilizaram por
estetica.

Grafico 5: Porcentagem de entrevistados que utilizaram medicamentos associado ou nao a

alguma patologia.

Concluséao
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Os dados obtidos no presente estudo revelaram uso de anorexigenos entre os praticantes
de atividade fisica, com preocupacdes frequentes para fins estéticos. Desse modo € necessario
conscientizar os usuarios desses medicamentos a fim de desistirem da ideia fixa de que o
medicamento € a Unica forma de perder peso. O peso ideal € obtido através de exercicios fisicos
e uma dieta equilibrada formulada a partir de uma reeducacéo alimentar.

Os resultados desta investigacdo mostra uma frequéncia de insatisfagdo corporal em
frequentadores de academias, levando em consideracéo apenas a imagem de um corpo perfeito
e deixando de lado, os beneficios que atividade fisica proporciona para a saude.

Neste estudo, o uso de anorexigenos foi relatado entre os praticantes de atividades
fisicas, porém deve se considerar que a populacdo esta muito leiga em relacdo aos riscos e
beneficios, visto que eles ndo consideram os efeitos adversos como uma agressdo a salde.

Vale ressaltar que o farmacéutico tem grande importancia, sendo fundamental na
orientacdo do paciente em uso de medicamento. O esclarecimento no momento da dispensacao
é de extrema responsabilidade desse profissional sendo que o mesmo deve ter pensamento
holistico, buscando entender seus anseios, duvidas, tristezas, a fim de conhecé-los com o intuito

de contribuir para melhoraria da sua qualidade de vida.
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