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RESUMO

Com a modernidade e tecnologia avancando, o indice de pessoas obesas no mundo
tem aumentado gradativamente. Este fato associado a mudancgas no que se tem por
corpo ideal, motiva cada vez mais pessoas optarem pela utilizacdo de medicamentos
para perderem peso. Este trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas
dos inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS) envolvidos no processo
de emagrecimento, destacando o papel do farmacéutico e a automedicagdo. A
metodologia utilizada foi de reviséo bibliografica do tipo narrativa, utilizando-se por
pesquisas em artigos cientificos de plataformas de pesquisa e livros. Os resultados
demonstraram intensidade nas prescricdes de ISRS, com sua utilizacdo acontecendo
também em pessoas com massa corporal normal, foi identificado, além disto, a
automedicacdo por uma parte desta populacao além de consumo abusivo. Concluiu-
se mediante a varios estudos que os ISRS’s séo utilizados para o controle de peso,
auxiliando em transtornos alimentares, além disto, foi evidenciado o uso néo racional
desses medicamentos, demonstrando necesséria cada vez mais a atuacdo do

farmacéutico frente a essas situacdes junto de outros profissionais da saude.

Palavras-chave: Automedicacéo. Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina.

Perda de Peso.



ABSTRACT

With modernity and technology advancing, the rate of obese people in the world has
gradually increased, this fact associated with changes in what is considered an ideal
body is motivating more and more people to choose the use of drugs to lose weight.
This paper aims to describe the characteristics of selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs) involved in the weight loss process, highlighting the role of the
pharmacist and self-medication. The methodology used was a bibliographic reference
of the narrative type, using research in scientific articles from research platforms and
books. The results demonstrate intensity in the prescriptions of Selective Inhibitors of
reuptake of serotonin, with its use also happening in people with normal body mass, it
was identified, in addition, the self-medication by a part of this population in addition to
abusive consumption. It was concluded through several studies that SSRIs are used
for weight control assisting in eating disorders, in addition to this it was evidenced the
non-rational use of these medications, demonstrating the need for the pharmacist to

face these situations with other professionals more and more of health.

Keywords: Self Medication. Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors. Weight

Loss.
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1 INTRODUCAO

Por muitos séculos o corpo tem sido um elemento de expresséo cultural da
espécie humana, e sempre foi mudando de acordo com motivagdes politicas,
econdmicas e religiosas de cada periodo da historia (CASSIMIRO, 2012). Era notével
COMO 0 corpo possuia a capacidade de distinguir culturas diferentes, seja por meio da
prépria morfologia, dos cuidados ou até mesmo dos adornos e pinturas. No Egito
antigo por exemplo, notava-se que a prioridade para todos era manter o corpo sempre
limpo, isso pelo fato de associarem a limpeza como uma conexao com 0s deuses
(LOBO, 2015).

Na Grécia antiga, nos tempos de Socrates e Platdo, o padrdo era manter
um corpo saudavel e em harmonia com a mente. De acordo com Socrates, a saude
era obem mais precioso que tinhamos e por isso elaborou com a juncao da medicina
e daarte a Paidéia, sendo essa o desenvolvimento do individuo em conjunto do corpo
e damente de forma integral, fazendo com o que ocorra o equilibrio entre ambos
(CASSIMIRO, 2012).

Em meados do Século XIlII, o culto ao corpo humano foi reprimido pela igreja,
todo cuidado era considerado pecaminoso, e nessa época a ideia dominante
pregadapela igreja era a salvagédo da alma, sendo o corpo apenas uma casca
gue residia a mesma. Porém na modernidade, com o0 nascimento da
burguesia como classedominante, predominou-se a razdo, entdo 0 corpo
deixou de ser simplesmente um receptaculo da alma e passou a ser
compreendido como uma maquina cheia de engrenagens com a vinda das
ideias das ciéncias biologicas (CASSIMIRO, 2012).

Entédo ao inicio do século XX, com novas tecnologias e consequentemente
novos comportamentos, surge o desejo pela perfeicao fisica, o homem entéo se insere
na sociedade colocando seu corpo como uma mercadoria, tornando entdo no século
XXI, um objeto do capitalismo. (CASSIMIRO, 2012).

Com a comunicagcdo em massa, a mesma impde, por meio de frequéncias
massivas de informacodes, os padrbes de beleza atuais. Estes sdo determinados pela
midia por esteredtipos seguidos pelas pessoas, as midias em conjunto de outros
meios de comunicagcdo tornam-se os difusores do padrdo de beleza apresentado,
sendo para as mulheres o corpo magro com membros inferiores e gluteos bem
torneados, seios firmes e volumosos, ja para os homens um corpo alto e musculoso
(FLOR, 2009).

Entretanto, dados retirados do Ministério da Saude apontam aumento no
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indicede pessoas acima do peso e obesas no Brasil. A pesquisa da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
indica entre 2006 e 2018 uma variacdo de 67,8% no numero de pessoas obesas no
pais, passando de 11,9% para 19,8% da populacéo. O indice também aponta aumento
de42,6% para 55,7% com excesso de peso, com a populagdo feminina aumentando
40%em comparacao a 2006 (BRASIL, 2019).

Jovens do sexo feminino sdo mais vulneraveis as pressdes
socioecondmicas eculturais relacionadas com a estética, tendo entdo a tendéncia de
adotar medidas mais extremas para garantir o corpo perfeito, podendo entre essas a
adocdo de cirurgias plastica e uso de medicamentos, entre eles os inibidores de
apetite (SILVA et al., 2013).

Dentre essas medidas adotadas, a mais frequente vista € a ingestdo de
medicamentos, podendo nessas férmulas de emagrecimento ter um exemplo didatico
de polifarmacia, contendo entre 5 a 15 componentes como anfetaminas (exemplo, o
femproporex), tranquilizantes benzodiazepinicos (comumente o Diazepam), agentes
tireoidianos (triiodotironina por exemplo), diuréticos (furosemida, hidroclorotiazida,
etc.), agentes gastrointestinais (cimetidina, etc.) uma variedade de produtos vegetais,
antidepressivos (sertralina, fluoxetina, etc.) como também vitaminas (SILVA et. Al.,
2013).

A utilizacdo de medicamentos para 0 emagrecimento somente é
recomendadaa pacientes que se encontram com o indice de Massa Corporal (IMC) a
partir de 30Kg/m? ou 25Kg/m2 caso o peso estiver diretamente relacionado a alguma
doenca agravante (SANTOS; BELO, 2016). A Food and Drug Administration (FDA)
demonstra extrema preocupacdo com a utilizacdo de medicamentos para fins
estéticos. Nos Estados Unidos da América sdo aprovados para utilizacdo como
tratamento daobesidade desde 2014 os medicamentos Bupropiona associado a
Naltrexona e, desde2012, o Topiramato associado a Fentermina (SANTOS; BELO,
2016).

No Brasil de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) até a criacdo da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 52, 2011 que
proibiu a comercializagcdo do Femproporex, Manzidol e Anfepramona, além de criar
limitantes para a compra de Sibutramina, como a adesao ao termo de responsabilidade
assinadopelo paciente, eram os medicamentos mais utilizados para o tratamento da

obesidadee emagrecimento junto ao Orlistate, que ndo tem sua venda controlada por
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receituariode prescricdo especial (SANTOS; BELO, 2016).

Por outro lado, a restricdo destes medicamentos ocasionou no aumento da
utilizacao de outros que ndo tem como utilizacdo primaria o emagrecimento, tais como
a Fluoxetina (SANTOS; BELO, 2016). Poréem as anfetaminas sdo as mais usadas
entre a populacdo, estimando-se que 2 milhdes de brasileiros casados, solteiros,
vilvos ou divorciados, utilizam dessa substancia. Carlini, diretor do Centro Brasileiro
de informacdes sobre Drogas Psicotropicas afirma que os usos dessa substancia séo
para fins estéticos (SILVA et al., 2013).

Os usos de medicamentos para emagrecer aumentam ao ingressar na
universidade, pois a necessidade de possuir o corpo ideal € motivo de concorréncia
entre as outras estudantes (SILVA et al., 2013). Ao ser realizada uma pesquisa em
uma universidade da regido de Jundiai, tendo como amostra 148 alunas dessa
instituicdo, demonstraram um resultado que, 66,22% (98 alunas) responderam nunca
ter usado nenhum medicamento pra emagrecer, entretanto 33,78% (50 alunas)
alegaram o uso para este fim (SILVA et al., 2013).

Entre os medicamentos utilizados pelas 50 alunas, estavam sibutramina,
inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (IRSN), 78% (39 alunas)
utilizaram essa para emagrecer, 20% (10 alunas) femproporex, 18% (9 alunas)
fentermina, 16% (8 alunas) orlistat e 6% (3 alunas) anfepramona (SILVA et al., 2013).
Ao serem questionadas sobre a aquisicdo dos medicamentos 62% alegaram ter
comprado com receita médica, em contrapartida, 38% adquiriram o medicamento sem
receita. 42% das participantes afirmaram que tiveram quadros de reacdo adversa e
58% afirmaram o contrario (SILVA et al., 2013).

A ANVISA estimou que 50% dos medicamentos controlados em todo o
Brasil (entre eles, ansioliticos e antidepressivos) sdo vendidos sem receita médica
(SILVA et. al., 2005). Para tal, o individuo pode recorrer a pessoas ndo habilitadas,
como pessoas de seu circulo social ou familiares, além de adquirirem medicamentos
sem receitas, buscando orienta¢des na internet, que induz a ocorréncia de reacdes
adversas e intoxicagfes, agravando ainda mais seu estado clinico (OLIVEIRA, 2019).

O habito da automedicacgéao foi constatado cada vez mais frequente entre a
populacao brasileira, sendo que esse € um habito populacional que promove diversos
problemas como mascaramento ou impedimento de diagndstico correto de uma
doencga, assim como interagdes entre medicamentos utilizados em outros tratamentos
(SILVA et. al., 2005).
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O processo de automedicacdo é um termo constantemente usado para
definir a iniciativa de um doente, ou seu responsavel, em selecionar ou administrar
medicamentos para o tratamento ou alivio de sintomas percebidos, sem a supervisao
ou prescricdo de pessoas capacitadas (OLIVEIRA, 2019). Seria dificil impedir a
populacdo de praticar esse ato, visto que este estéd enraizado em todas as culturas,
desde os primérdios, quando os homens utilizavam substancias e plantas para alivio
de sintomas e curas de patologias (FURLAN, 2015).

As causas mais relacionadas a automedicacao € a facilidade em adquiri-
los, as quase nulas campanhas sobre o perigo de se automedicar, elevados custos
de consultas médicas, demora para que elas acontecam, propagandas em todos 0s
meios de comunicacao que prometem solucdes rapidas e faceis para enfermidades,
as compras on line e sobras de tratamentos anteriores, sdo alguns dos motivos que
levam as pessoas a utilizarem os medicamentos sem prescricdo (FURLAN, 2015;
GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

A falta de conhecimento dos consumidores a respeito dos efeitos adversos
dosmedicamentos também contribui para o aumento do consumo (FURLAN, 2015).
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que 42 bilhdes
de délares sdo gastos todo ano no mundo com despesas causadas por uso de
medicagOes de forma inadequada (BARRETO, 2019).

2 OBJETIVO

Objetivo Geral: Descrever, de forma geral, as caracteristicas dos farmacos
inibidores seletivos da receptacdo de serotonina (ISRS) e a problemética da

automedicacao para fins de emagrecimento.

Objetivos Especificos

v Descrever a classificagdo de medicamentos antidepressivos de forma geral,
com foco nos ISRS;

v' Apresentar os efeitos adversos e interacdes medicamentosas dafluoxetina e
sertralina;

v Discutir se ha ou nao o uso racional de medicamentos antidepressivos ISRS

utilizados para emagrecimento;
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v Evidenciar a importancia do farmacéutico no contexto da automedicacgéo,
associada ao uso nao racional dos ISRS administrados em situacdes de

emagrecimento.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, que possui carater amplo e
se propOe a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de
vista contextual mediante andlise e interpretacdo da producéo cientifica existente.
Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes favorece
a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de novas

pesquisas.

3.1 Estratégia de busca

Para destacar o consumo e a automedicacdo com medicamentos
antidepressivos da classe ISRS para fins de emagrecimento, foram acessadas as
bases de dados: sciELO — Scientific Eletronic Library Online, Google académico,
Pubmed, Lilacs, Dynamed, livros e bulas. Os descritores do assunto abordado foram
fluoxetina, sertralina, emagrecimento, perda de peso, controle da obesidade,
antidepressivos, perda de massa corporal, compulsdo alimentar, automedicacédo, e
inibidores do apetite.

Apés essa etapa foi realizada a leitura dos artigos pelo titulo e resumo,
exceto aqueles que necessitavam de uma leitura minuciosa por ser de dificil
entendimento, continuada com resultados e conclusdo. Foram obtidos muitos
materiais com o tema abordado, porém alguns n&o condiziam com o assunto.

As buscas nas bases de dados foram realizadas em 5 de setembro de 2020
a 21 de novembro de 2020.

3.2 Selecéo dos estudos

Apds fazer a pesquisa para o desenvolvimento do trabalho, foram
encontrados em sua maioria estudos contendo antidepressivos ISRS na perda de
peso, no qual o enfoque foram os medicamentos Fluoxetina e Sertralina. A partir disso,
foram selecionados 30 artigos com prevaléncia das mesmas no emagrecimento para
as fases de leitura do trabalho completo, mas apenas 5 artigos de cada medicamento
tiveram a elegibilidade. Ainda, foram pesquisados mais 5 trabalhos a respeito do

consumo, a partir disso, a pesquisa foi continuada sobre a automedicacdo, sendo



encontrados 6 artigos, mas apenas 3 convinham com o tema abordado.

A seguir, o Fluxograma 1 mostra com detalhes a estratégia de busca e

selecdodos estudos.

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e selecdo dos estudos.
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4 DESENVOLVIMENTO

A descoberta, no final da década de 50, de drogas antidepressivas e sua
utilizacdo na pratica clinica, trouxe um avan¢o importante no tratamento e no
entendimento de possiveis mecanismos subentendidos aos transtornos depressivos
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999). Até os anos 80 haviam duas classes de
antidepressivos, os triciclicos (ADTS) e os inibidores de monoaminooxidase (IMAOS).
Embora eficazes, esses antidepressivos de primeira geracdo apresentam efeitos
colaterais e interagces medicamentosas e alimentares que limitavam a sua utilizacao
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Nas Ultimas duas décadas teve o surgimento de novas classes de
antidepressivos a partir da pesquisa de moléculas livres dos efeitos colaterais dos
heterociclicos, sendo eles inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRSs) e
os inibidores da recaptacao de serotonina norepinefrina (IRSNs) que possuem maior
eficacia e seguranca em relacdo aos antidepressivos de primeira geragcdo (MORENO;
MORENO; SOARES, 1999).

Os antidepressivos podem ser classificados de acordo com a estrutura
qguimica ou em func¢éo das propriedades farmacoldgicas, sendo esta Ultima a mais util
na pratica clinica porque os antidepressivos de nova geragdo nao compartilham
estruturas comuns. Atualmente divide-se de acordo com o mecanismo de acgéo
proposto, aumentando a eficiéncia sinaptica da transmissdo monoaminérgica
(particularmente de neurdnios noradrenérgicos e/ou serotonérgicos) (MORENO;
MORENO; SOARES, 1999).

Medicamentos antidepressivos produzem aumento na concentracdo de
neurotransmissores na fenda sinaptica pela inibicdo do metabolismo, bloqueio de
recaptura neuronal ou atuacdo em auto-receptores pré-sinapticos (MORENO;
MORENO; SOARES, 1999).

Em sistemas de monoaminas, a recaptagdo do transmissor € o principal
mecanismo pelo qual a neurotransmissdo é terminada; assim, a inibicdo da
recaptacao pode aumentar a neurotransmisséo, teoricamente diminuindo a depuracéo
do transmissor da sinapse e prolongando o tempo de permanéncia do transmissor na
sinapse (ODONNELL; SHELTON, 2012).

Os inibidores da recaptacao inibem tanto a SERT, o transportador de
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serotonina neuronial (5-hidroxitriptamina; 5HT), quanto a NET, sendo o transportador
neuronial de norepinefrina (NE). Da mesma maneira, os farmacos de primeira geracao
(inibidores da monoaminaoxidase (IMAQO) e antidepressivos triciclicos (ADT) também
aumentam a neurotransmissdo monoaminérgica: os IMAO inibem o metabolismo da
monoamina fazendo com que aumentam o armazenamento do neurotransmissor nos
granulos secretores, os ADT inibem a captacdo de serotonina (5-HT) e a
norepinefrina. ISRSs, IRSNs e ADTs aumentam a neurotransmissao noradrenérgica
ou serotoninérgica bloqueando o transportador de norepinefrina ou serotonina nos
terminais pré-sinapticos (NET, SERT). Os locais de interagdo dos farmacos
antidepressivos com neurdnios noradrenérgicos e serotoninérgicos sao detalhados na
figura 2 (ODONNELL; SHELTON, 2012).

Figura 2 — Locais de acdo dos antidepressivos. Representacdo das terminacdes nervosas
noradrenérgicas e serotoninérgica.
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Fonte: Dados adaptados de Odonnell e Shelton, 2012.
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Figura 3 - Estrutura quimica da Serotonina. (Possui oito carbonos sp2 e dois carbonos sp3,
trés grupos funcionais (fenol, amina e enamina) e um anel indol).
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HO™
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Fonte: Adaptado de Veloso (2018).

4.1 Reagdes adversas e intoxicagéo

Reacdes adversas aos medicamentos podem ser definidas como efeitos
nocivos encontrados apos sua comercializagdo. Essas rea¢des acontecem quando o
medicamento € utilizado conforme a posologia. Alguns podem ser previsiveis sendo
uma consequéncia do efeito farmacologico do farmaco desenvolvido, podendo ser
visto em laboratério durante sua pesquisa por meio de testes em animais. Ja outros
podem ser imprevisiveis e sendo relatadas apenas por um ou outro paciente (RANG
et al., 2016).

Antes da comercializagdo o0s medicamentos passam por testes de
toxicidade, sendo essa toxicidade testada em doses elevadas (acima do limiar
terapéutico) ou por longos periodos (simulando o uso crénico). O tipo de toxicidade
pode estar relacionado a principal funcdo do farmaco ou ndo. Quando nao
relacionada, a biotransformacédo pode influenciar na toxicidade pois enzimas do
organismo podem gerar metabdlitos téxicos quase sempre reativos e/ou gerando
reagOes imunoldgicas (reacdes de hipersensibilidade) (RANG et al., 2016).

Concentragdes toxicas do farmaco ou de seus metabdlitos possuem a
probabilidade de causar necrose ou apoptose (sendo essa a mais reconhecida) em
certos 6rgdos e/ou tecidos. Metabdlitos quimicamente reativos podem estabelecer
ligagbes covalentes nas moléculas alvo ou entdo podem altera-las por meio de
ligacbes ndo covalentes. Hepatdcitos sdo mais expostos a acdo de farmacos e/ou
seus metabdlitos toxicos, pois grande parte da biotransformacéo ocorre no figado
(RANG et al., 2016).
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Porém os rins também podem ser afetados com metabdlitos que se
concentram no liquido tubular renal durante a reabsorcdo da agua, tornando-se
exposto a concentracbes mais elevadas que outros tecidos do corpo. Mecanismos
vasculares renais sdo criticos para manutencao da filtracdo glomerular, por este
motivo estdo vulnerdveis aos farmacos que interferem no controle da contratilidade

arteriolar aferente e eferente dos rins (RANG et al., 2016).

4.2 Interacdo medicamentosa

Interacbes medicamentosas sao tipos especiais de respostas
farmacolégicas, em que os efeitos de um ou mais medicamentos sdo modificados pela
administracdo concomitante. Ainda podem existir interacdes com alimentos, na
farmacocinéticas (absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo ou eliminacdo) e
farmacodinamicas (adicdo, somacéo, sinergismo, potencializacdo ou antagonismo)
(SECOLI, 2001).

Essas respostas de interacfes podem ocasionar potencializacdo do efeito
terapéutico, reducéo da eficacia, presenca de reacdes adversas, ou ainda ndo causar
nenhum efeito. Desta maneira, as interagcbes sdo uma das variaveis que afetam o
resultado terapéutico e quanto mais medicamentos o paciente recebe, maior a
possibilidade dessas ocorréncias (SECOLI, 2001).
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5 FLUOXETINA

E um medicamento da classe dos inibidores seletivos da recaptacido de
serotonina, sendo atualmente uma das principais escolhas para o tratamento de
doencas como a depressao e perturbacdes da ansiedade. Em muitos casos acaba
sendo associada a outros medicamentos. Esse farmaco potencializa seletivamente a
atividade da serotonina [5-hidroxitriptamina (5-HT)], que atua inibindo a bomba de
recaptacdo de serotonina aumentando os niveis de 5-HT disponiveis na fenda
singptica (MENEZES et al.,, 2012). Farmacos dessa classe de antidepressivos
apresentam alta ligacéo a proteinas plasmaticas podendo deslocar outras drogas das
ligacdes proteicas (SOARES et al., 2009).

Figura 4 - Estrutura quimica da Fluoxetina e Norfluoxetina.
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Fonte: Adaptado de Borrely et al., 2012.

Sua biotransformacéo ocorre no figado por algumas isoenzimas do sistema
CYP450, sendo biotransformado especificamente pelas enzimas CYP2C9, CYP2D6
e CYP3A4 (MENEZES et al., 2012). Apresenta alta ligacdo a proteinas plasmaticas,
como também tempo de meia vida prolongado e o tempo necessario para atingir o
estado de equilibrio apresentam significados clinicos, como a maior laténcia para o
inicio da acdo antidepressiva (MORENO; MORENO; SOARES, 1999). N&do possui
farmacocinética linear, seu metabolismo diminui por agéo inibitéria dose-dependente
das CYP450. Sendo assim quanto maior a dose, menor a biotransformacéao,
provocando aumento desproporcional de niveis plasmaticos e, induzindo efeitos
adversos (SOARES et al.,, 2009). Entre os efeitos adversos apresentados pela
fluoxetina pode ser citado a alopecia, alteracdo de concentragdo ou raciocinio,

alteracdo do paladar, auséncia ou atraso na ejaculagéo, diminuicdo do desejo
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sexual, entre outros (MENEZES et al., 2012).

Da mesma forma que é biotransformada pelas enzimas do CYP450, a
fluoxetina atua também inibindo algumas isoenzimas como CYP2C9, CYP2C18,
CYP2C19, CYP2D6 e CYP3A4. Isso impossibilita a biotransformacédo de alguns
medicamentos, como € representado no Quadro 1.

Efeitos e interacbes de inibicAo enzimatica podem aumentar
significativamentea acdo dos farmacos no organismo, em vista que os farmacos que
dependem dessasenzimas sao impossibilitados de serem biotransformados, assim
tendo aumento de suas concentracfes plasmaticas (RANG et al., 2016). Como
exemplo de medicamento que ao ser administrado concomitantemente com a
fluoxetina, tem-se a cimetidina que inibe a isoenzima CYP3A4, elevando as
concentragdes plasméticas dofarmaco devido a essa inibicdo (MENEZES et al., 2012;
PRATI-DONADUZZI, [ca 2000]).

Quadro 1 - Isoformas CYP (Citocromo P450) inibidas pela Fluoxetina e medicamentos
dependente das mesmas.

ISOFORMAS MEDICAMENTOS DEPENDENTES

Ibuprofeno
CYP2C9 Omeprazol
Diclofenaco
Propanolol
CYP2C18 Naproxeno

Varfarina
Etinilestradiol
CYP3A4 Domperidona
Corticosteroide
Fonte: Adaptado de Menezes, 2012.

5.1 Reacdes adversas da fluoxetina

Os ISRSs séo livres de efeitos colaterais cardiovasculares maiores e
antimuscarinicos (boca seca, retengao urinaria, confusao), ndo bloqueiam histamina
ou 0s receptores [l-adrenérgicos e ndo sdo sedativos (ODONNELL; SHELTON,
2012). Entretanto, os ISRSs n&do séo isentos de efeitos colaterais, a estimulagéo
excessiva dos receptores cerebrais de 5HT2 podem resultar em insdnia, aumento da
ansiedade, irritabilidade, agravando os sintomas depressivos proeminentes. Ainda,

provoca efeitos colaterais sexuais, como diminuicdo da libido, disfuncéo erétil e
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retardo na ejaculagcéo, sendo esses efeitos mais elevados com paroxetina. Com a
continuagao do tratamento, alguns pacientes relatam um cansaco das capacidades
intelectuais e da concentracdo (ODONNELL; SHELTON, 2012). Todos esses efeitos

assim como outros sao constatados na figura 5 e no quadro 2.

Figura 5 — Reagdes adversas do Cloridrato de Fluoxetina feita em uma Unidade Bésica de
Saude, onde se obteve maior prevaléncia esses efeitos adversos.
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Fonte: Adaptado de Menezes et al. (2012).

Em geral, ndo existe uma forte relacdo entre as concentracdes séricas de
ISRS’s e a eficacia terapéutica, visto que a maioria dos estudos tem sido conduzida
com doses/exposi¢cdes plasméaticas que saturam a SERT cerebral, em entendimento
com a dose fixa ou com as relacbes exposicao/eficacia observadas (ODONNELL;
SHELTON, 2012).

Quadro 2 - Reacfes adversas Prozac® (Cloridrato de Fluoxetina).

Ansiedade, diarreia, perda de peso, sonoléncia, fraqueza geral, cefaléia, insébnia,

Reacdes Comuns . ) .
nusea, nervosismo, bocejo.

Dor abdominal, diminuicdo do desejo sexual, impoténcia sexual, priapismo, alopécia,
calafrios, tosse, constipacéo, tonturas, fadiga,alteracdo da concentracdo ou raciocinio,
prurido na pele, zumbido,vomito, flatuléncia, viséo turva.

Reacgbes Incomuns

Funcéo hepatica anormal, reacdes alérgicas, sintomas de hipoglicemia,alteracdes de

Reacoes Raras humor, ganho de peso, comportamento suicidas.

Fonte: Adaptado de Lilly, 2015.
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5.2 Interagbes medicamentosa da fluoxetina

Dessa maneira de perfil farmacocinético, o potencial das interacdes

medicamentosas se difere entre os varios ISRS’s. O principal mecanismo dessas

interacdes dos ISRS’s envolve a inibicdo de diferentes isoenzimas do citocromo P450,
sendo elas CYP2D6, CYP3A3/4, CYP1A2, CYP2C9/10 E CYP2C195 (MORENGO;
MORENO; SOARES, 1999). O quadro 3 apresenta alguns medicamentos que

interagem com a fluoxetina.

Quadro 3 - Intera¢gdes Medicamentosas da Fluoxetina.

CLASSE
MEDICAMENTOSA EXEMPLO EFEITOS
Antiemético e regulador da . O uso concomitante com a BROMOPRIDA pode resultar em
g, Bromoprida . ~ : S
motricidade gastrodoudenal aumento do risco de reacdes extrapiramidais.
- L O uso concomitante de SAQUINAVIR pode resultar em risco
Inibidores de protease Saquinavir

aumentado de prolongamento do intervalo QT.

IMAO

Tranilcipromina

O uso concomitante de IMAO pode resultar em um risco
aumentado de sindrome da serotonina, podendo ocasionar
em hipertenséo, taquicardia entre outros sintomas.

O uso concomitante de Levometadil e pode resultar em um

Analgesico Narcotico Levometadi risco aumentado de cardiotoxicidade.
Litio O uso concomitante de Litio pode resultar em riscoaumentado
de sindrome da serotonina.
O uso concomitante de Clopidogrel pode resultar na
Antiagregantes Plaquetares Clopidogrel diminuicdo das concentra¢c@es plasméticas do metabdlito ativo

do clopidogrel e risco sangramento.

Carbamazepina

O uso concomitante de CARBAMAZEPINA e FLUOXETINA
pode resultar em aumento da exposi¢do a carbamazepina e
aumento do risco de toxicidade.

Opidides

Tramadol

O uso concomitante de TRAMADOL e INIBIDORES
SEROTONERGICOS CYP2D6 pode resultar em aumento da
exposicdo ao tramadol e reducdo das concentragdes do
metabdlito ativo.

ISRSN

Sibutramina

O uso concomitante de SIBUTRAMINA e INIBIDORES
SELETIVOS DE RECUPERACAO DE SEROTONINA pode
resultar em um risco aumentado de sindrome da serotonina
(hipertensdo, hipertermia, mioclonia, alteracdes do estado
mental).

Triptanos

Naratriptana

O uso concomitante de NAR~ATRIPTAN e INIBIDORES
SELETIVOS DE RECUPERACAO DE SEROTONINA pode
resultar em um risco aumentado de sindrome da serotonina.

Fonte: Adaptado de Dynamed, 2020.
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6 SERTRALINA

A sertralina € um ISRS (Inibidor Seletivo de Recapta¢do de Serotonina),
indicado principalmente para coibir os sintomas da depresséo e ansiedade, além de
ser utilizado para o tratamento de transtornos obsessivo-compulsivo (T.0.C), estresse
pés traumatico, fobia social e alguns sintomas relacionados a tensédo pré-menstrual
(IZIDORO; OLIVEIRA JUNIOR, 2014).

Com a inibicédo pré-sinaptica da receptacdo de serotonina ocorre aumento
de concentracdo da mesma na sinapse neuronal, inibindo estados emocionais como,
agressividade e mal humor, sem apresentar a quantidade de efeitos secundéarios que
benzodiazepinicos triciclicos podem apresentar (MINGOARRANZ et al., 2016).

A sertralina € absorvida lentamente ap6s a sua administracéo, ocorrendo
pico plasmatico a partir de 7 horas apds administracdo. Sua taxa de absorcdo néo é
alterada pela dose, mas sua concentracdo plasmatica pode ser elevada em até 30%
qguando ingerida juntamente com o alimento, por diminuicdo do metabolismo de
primeira passagem, o que geralmente faz com que seja indicada juntamente as
refeicbes (SOARES, 2006).

Alguns dos antidepressivos da classe dos ISRS’s, como a sertralina sédo
isdmeros formulados de forma racémica, sua interacdo com as isoenzimas do
citocromo P450 sdo minimas, sendo que a maior interacdo € com a CYP2D6, a
interacdo com a CYP1A2, CYP3A3/4 e CYP2C19 é minima (MORENO; MORENO;
SOARES, 1999).

Figura 6 — Estrutura quimica da Sertralina.
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Fonte: Adaptado de Fernandes, 2013.
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Como é entendido na hipétese monoaminérgica, a depresséo ocorre pela
falta de serotonina na area somatodendritica pré-sinaptica e na sinapse préxima ao
terminal do axénio, quando se administra 0 medicamento que bloqueia o SERT
(transportador de serotonina) ou a bomba de recaptacédo de serotonina espera-se um
nivel elevado de 5-HT na fenda pré-sinaptica (STAHL, 2013).

Mas foi observado que a atividade do receptor 5-HT'a € aumentada nos
receptores de soma e dos dendritos dos neurdnios da rafe. Assim é apontado que o
uso deve ser prolongado para que haja a dessensibilizacdo do receptor 5-HT'a pela
alta concentracado prolongada de serotonina na regiao somadendritica, como pode ser
observado na figura 7. Isto pode explicar os efeitos colaterais advindos da utilizagéo

do medicamento no inicio do tratamento (STAHL, 2013).

Figura 7 - Representacédo da inibicdo da receptacdo de serotonina.
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Fonte: Adaptado de Rang, 2016.
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A meia vida biologica da sertralina (representada na figura 8) leva em média
26 horas, o que faz com que possa ser administrado apenas uma vez ao dia. Apés 7
dias se obtém seu steadystate plasmatico (momento em que a biodisponibilidade do
farmaco é igual sua excrecédo), assim a tornando constante no organismo. ApGs ser
absorvida € metabolizada (desmetilagédo parcial) originando no metabdlito primario N-
desmetilsertralina, que € metabolizado novamente formando alfa-hidroxi-cetona para

ser conjugado e excretado pela bile ou urina (SOARES, 2006).

Figura 8 — Estrutura quimica da N-desmetilsertralina.

Cl
Fonte: Adaptado de Fernandes, 2013.

6.1 Reacgdes adversas da sertralina

Os efeitos adversos da sertralina sdo baixos em comparacdo a outros
medicamentos antidepressivos, por contar com alta seletividade. Mas ainda podem
contar com efeitos colaterais do tipo: gastrointestinal, psiquiatrico, algumas reacdes
dermatoldgicas, fadiga, alteracdo do sono, disfun¢éo sexual e perda ou ganho de peso
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Entre os efeitos adversos com maior incidéncia no uso da sertralina estéo
a nausea (21,2%), dores de cabeca (18%), boca seca (xerostomia) (16,4%), diarréia
(15,2), insénia (14,5%), tontura (13,6%), tremores (11,5%), fadiga (10,9%), agitacéo
(10,6%), sonoléncia (10,1%) e aumento de peso (4%) (SOARES, 2006). Ainda, vale
ressaltar alguns dos efeitos adversos comuns, incomuns e raros da utilizagcdo da

sertralina, estes efeitos sdo apresentados no quadro 4.
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Quadro 4 - Reacfes adversas Zooloft® (Cloridrato de Sertralina).

Reac¢Bes comuns

Aumento ou diminuicdo do apetite, nduseas, dores de cabeca, boca seca, diarréia,
sintomas de depressdo, ansiedade, agitacdo, diminuicdo da libido, tremores,
sonoléncia, deficiéncia visual, zumbido, palpitacdes, rubor, prisdo de ventre, dor

abdominal, hiperidrose, distirbios da ejaculagdo, menstruacdo irregular, dor no
peito, mal-estar.

Reacdes incomuns

Alucinacéo, agressividade, confusdo mental, euforia, desmaio, contragBes
involuntarias do musculo, enxaqueca, midriase, taquicardia, hemorragia, hipertenséo,
bronco espasmo, sangramento do nariz, alteragéo na fungéo do figado,
urticaria, manchas roxas na pele ou mucosas, alopecia.

Leucopenia, secrecdo inapropriada de hormdnio antidiurético, hipotireoidismo,
diabetes mellitus, hipoglicemia, hiperglicemia, distlrbio psicético, sindrome do
aumento da serotonina, convulsdo, vasoconstricdo cerebral, lesdo hepatica,
sindrome de Stevens-Johnson, sindrome de abstinéncia medicamentosa.

Reacdes raras

Fonte: Adaptado de Pfizer, 2019.

Como medicamentos que contam com efeitos psicoativos, a
descontinuacao subita da Sertralina pode acarretar sintomas de retirada, parecidos
com efeitos colaterais. Estes efeitos aparecem apos a descontinuagdo abrupta do
medicamento. No caso da sertralina pode ocorrer de 1 a 3 dias ap0s a descontinuacao
e durar semanas (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Com a queda nos niveis plasméticos, ocorre 0 ajustamento dos receptores
para compensar a atividade farmacolégica do medicamento (efeito rebote), este
ajustamento pode ocasionar em alguns sintomas como, vertigem, tontura, ndusea e
vomito, sintomas gripais, parestesia (distrbios sensoriais), entre outros (MORENO;
MORENO; SOARES, 1999). Pode ocorrer hiponatremia com a utilizagdo concomitante
a outros inibidores da recaptacdo de serotonina ou utilizacdo de doses toxicas de
sertralina (SOARES, 2006).

Intoxicacdo por Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS)
nao apresentam grau de toxicidade alto, sua ingestéo aguda deve exceder trinta vezes
sua dose usual e, ainda assim, produzir poucos ou nenhum sintoma (ESPIRITO
SANTO, 2020).

6.2 Interagbes medicamentosa da sertralina

Desde 1980 séo estudados diversos antidepressivos. Os ISRSs contam
com perfil reduzido de interagdo medicamentosa, assim constituindo importantes
opcOes para o tratamento da depressdo (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Uma interacdo existente na utilizacéo de Inibidores seletivos de recaptacao

de serotonina sdo com os antidepressivos triciclicos (ADTs), por reduzirem a
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7

metabolizacdo destes medicamentos pela CYP2D6 que é inibida pelo uso da
sertralina (CARNEIRO; CABRAL, 2016). Outras interacdes com diferentes tipos de

medicamentos podem ser observadas no quadro 5.

Quadro 5 - Interacdes medicamentosas da Sertralina.

CLASSE
MEDICAMENTOSA EXEMPLO EFEITOS
Anticonvulsivantes Fenitoina Elevacdo no nivel da fenitoina pela sertralina.
Anticoagulantes Varfarina IAumento da raz&o protrombina ou na resposta INR com sertralina.
Antidepressivos Amitriptilina Elevacdo do nivel plasmatico de triciclicos pode ocorrer com doses

elevadas de sertralina.

IMAOSs irreversiveis

Clomipramina

Aumento dos efeitos serotoninérgicos, ocasionando sindrome

hipermetabdlica (serotoninérgica).

Antipsicéticos

Clorpromazina

A associacdo da sertralina ao neuroléptico pode piorar os efeitos
extrapiramidais.

Benzodiazepinicos Diazepam |Aumento de sedac¢éo e prejuizo psicomotor e memdria.
- . L Inibe o metabolismo causando aumento nos niveis de sertralina (aprox
Antihistaminico Cimetidina
25%).
Opidide Tramadol Toxicidade excitatéria (serotoninérgica).
Inibidor de Protease Ritonavir IAumento do nivel de sertralina por competicdo de metabolismo, aumento
de metabolismo em 25% pela CYP1A2.
Sulfoniluréia Tolbutamida Possivel hipoglicemia devido ao aumento da tolbutamida pela queda nal

depuracdo em até 16%

Drogas tireoideanas

Triiodotironina

Potencializacdo do efeito antidepressivo, reducdo da tiroxina livre e
elevacao sérica da tiroxina.

Hipnético nao
bezodiazepinico

Zolpidem

Ocorréncia de alucinacdes e delirium no uso concomitante a sertralina.

Fonte: Adaptado de Moreno, Moreno e Soares, 1999.

6.3 Papel do farmacéutico na automedicagéo

O farmacéutico deve ser uma barreira entre o uso

irracional de

medicamentos, assim como deve ser encarado como um agente de saude, pois as
farmécias sdo portas de entrada para o acesso primario a saude no pais. O mesmo
possui uma poderosa ferramenta para o uso racional de medicamentos, promocao da
saude e conscientizacdo a respeito da pratica da automedicacdo, sendo um
instrumento, a atencéo farmacéutica (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2014).

O farmacéutico desempenha um papel deveras importante no tratamento
de muitas comorbidades, sua orientacdo e intervencdo garante um diferencial e
melhora significativa na qualidade de vida de muitos pacientes. Assim como foi
apresentado por Rodrigues et al. (2020) em seu relato de caso, um acompanhamento
farmacoterapéutico de uma paciente com transtorno depressivo e obesa. A paciente

aderiu por completo a farmacoterapia e 0s exercicios fisicos, consequentemente
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tendo melhoras tanto no quadro clinico mental, como também fisico.

Apés analisar o perfil de prescricdes de psicotropicos, foi observado que
existe uma prevaléncia de demanda a medicamentos com efeitos anorexigenos para
o sexo feminino. Isso evidencia o uso irracional de medicamentos e ainda mais a
preocupacado da populacdo com a estética, apresentando a importancia da atencéo
farmacéutica ao orientar pacientes a respeito dos riscos associados a utilizacédo de
tais medicamentos (MAGALHAES et. al., 2016).
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7 RESULTADOS

Com base na pesquisa feita como mostrado no fluxograma 1, trabalhos
comprovaram que a fluoxetina e sertralina possuem carater emagrecedor, a partir
disso, foi continuada para saber se a populacdo faz uso dos mesmos para este
propdsito, ainda se existe a automedicacdo. Dentre os artigos selecionados, elegeu-

se apenas 10 artigos, como mostrado no quadro 6.
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Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

(Continua)

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

OBJETIVOS

POPULACAO DO ESTUDO

RESULTADOS

Cruz e Santos, 2013

Pesquisa de campo.

/Analisar o consumo de
medicamentos para
emagrecer.

104 clientes, sendo em 5
drogarias e 1 farmacia de
manipulagéo.

60 clientes consumiram medicamentos para emagrecer,
sendo 78,68% mulheres.

Cerca de 59% utilizaram receituario especial, 20% sem
receituario,13% pagaram consulta para conseguir a receita,
e 5% com receituario de outra pessoa.

Silva et al., 2013.

Pesquisa de
campo, descritiva,
transversal e de
natureza
quantitativa.

Indicar e descrever o
indice de prevaléncia
do uso de
medicamento para
emagrecer entre
universitarias.

148 alunas (mulheres)
entre 18 e 47 anos.

33,78% (n=50) utilizaram medicamentos para emagrecer.
A maioria fez uso de 5-HT (inibidores seletivos de
receptacdo de serotonina. 38% (n=19) adquiriram o
medicamento sem prescrigdo médica.

Costa, 2019

Estudo descritivo
de carater
guantitativo e
qualitativo com
delineamento

Identificar quais
medicamentos para
tratamento da
obesidade sédo mais

Foram feitas entrevistas
em 5 drogarias, no qual
teve prevaléncia a faixa
etaria entre os 20-29 e
40-45 anos, sendo em

Os medicamentos mais comercializados para o tratamento
da obesidade é a Sibutramina (65%), seguida do Orlistat
(26,25%) e por ultimo a fluoxetina (3,75%). Muitas
prescrices de fluoxetina estdo quase sempre presentes

Cruz, Cruz e Torres,
2015

Pesquisa de campo.

psicotrépicos mais
utilizados e se houve
aumento do uso
desses farmacos.

utilizaram medicamentos
psicotrépicos disponiveis na
Farmacia Béasica de Terra
Roxa D’Oeste — PR, ambos
0 sexo e qualquer faixa
etaria.

transversal consumidos. sua maioria sem em férmulas notaveis para inducéo a perda de peso.
' prescricdo médica.
Pacientes registrados no
- rontuario eletrénico, que ja
\Verificar os p que

A quantidade de medicamentos dispensados durante o0 uso
de 2008 a 2012 foi de 347.463 para Fluoxetina, sendo o
mais utilizado com um aumento de 22.247 unidades durante
0S anos citado.

Andrade e Freitas,
2011

Pesquisa Bibliografica
e pesquisa de campo
utilizando método
guantitativo.

Estimar o uso de
formulas
emagrecedoras entre
estudantes do curso de
farmacia.

118 estudantes de ambos
0S sexos.

22% (n=26) alunos j& utilizaram formulas para emagrecer e
78% nunca utilizaram. 22% dos alunos que fizeram uso, ndo
se consideravam acima do peso. 25 estudantes dos 26 que
utilizaram medicamentos, relataram nédo encontrar nenhuma
dificuldade para adquiri-los.
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Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

(Continuacéo)

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

OBJETIVOS

POPULACAO DO ESTUDO

RESULTADOS

Avelar et al., 2018

Revisdo de literatura.

/Avaliar o uso de
antidepressivos da
classe dos inibidores
seletivos da recaptacao
de serotonina (ISRS).

Pacientes com transtornos
alimentares (TA) do tipo
transtorno da compulséo
alimentar periddica (TCAP).

Os estudos com antidepressivos da classe dos ISRS no
tratamento dos pacientes com transtorno da compulsdo
alimentar periddica (TCAP), demonstraram evidéncias
clinicas de que o uso destes medicamentos ajudaria no
controle de compulsdo alimentar e na reducéo de peso, com
uso de fluvoxamina, sertralina, fluoxetina e citalopram.

Ceresini et al., 2010

Pesquisa de campo.

/Avaliar o uso de
medicamentos para o
controle de peso por
universitarios visando
\verificar se ha
indicacdo médica para
0 USO.

275 universitarias de uma
instituicdo de ensino privada
da cidade de Maringa —
Paranéa, com idade entre 18
a 50 anos.

A utilizacdo de medicamentos para emagrecer foi relatado
por 22,5% (62) estudantes. Foi encontrado um significativo
namero de pessoas usando os medicamentos como
principal forma de tratamento para emagrecer. Os
medicamentos mais utilizados foram Sibutramina 48,4%
(n=30) seguida da fluoxetina 35,5% (n=22). 4,5% (n=27)
disseram comprar tais medicamentos sem a apresentagéo
da receita médica, tendo em 66,7% (n=18) o farmacéutico
como responsavel por esta venda. A prevaléncia de uso de
medicamentos foi encontrada naqueles com IMC normal
85,9%.

Jesus et al., 2013

Revisdo bibliografica
utilizando o site da
IANVISA Scientific
Electronic Library
Online (SciELO),
BIREME e
Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Avaliacdo da
prevaléncia da
automedicacéo em
estudantes de
farmacia, enfermagem,
medicina e odontologia
no Brasil.

IAcadémicos de cursos da
area da saude.

Foi demonstrado que a automedicagédo entre alunos da area
da saude pode ser maior devido ao fato de possuirem maior
conhecimento sobre funcionamento dos farmacos. Essa
automedicacdo demonstra-se maior entre mulheres com
objetivos estéticos e de autocuidado. Entre as classes de
medicamentos mais utilizados se encontram analgésicos,
anti-inflamatoérios, suplementos vitaminicos, anorexigenos,
ansioliticos e antidepressivos.

Bernarndes et al.,
2020

Estudo descritivo e
transversal.

Determinar o perfil
epidemiolégico da
utilizacdo de
medicamentos sem
prescricdo de
profissional da area da
salide em académicos

do curso de medicina.

132 académicos de
medicina da Universidade
Federal de Jatai.

Observou-se uma grande quantidade de anti-inflamatérios
nao esteroidais, ansioliticos, antibiéticos, estimulantes e
antidepressivos utilizados na pratica da automedicacéo,
sendo os antidepressivos a segunda classe de
medicamentos mais utilizados entre os estudantes do 9° ao
11° semestre.
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Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

(Conclusao)

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

OBJETIVOS

POPULACAO DO ESTUDO

RESULTADOS

Silva et al., 2012

Estudo observacional
descritivo.

Avaliar a
automedicacdo em
académicos de
medicina da
Universidade de
Ribeirdo Preto
(UNAERP).

200 estudantes de medicina
da Universidade de Ribeirdo
Preto.

Resultados demonstraram que 58% dos estudantes que se
automedicavam eram do sexo feminino, com idade média de
21,5 anos, 92% de todos os alunos que responderam o
questionario admitiam utilizar medicamentos sem orientagao
médica ou de qualquer outro profissional da saude habilitado
para tal. 6,5% dos alunos conseguiam sem nenhum
problema adquirir medicamentos controlados sem receita

médica, sendo 2,7% medicamentos antidepressivos.

Fonte: Autores.
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8 DISCUSSAO

Ao observar os resultados obtidos com a pesquisa e apresentados no
quadro, foi notdria a grande demanda e consumo de medicamentos antidepressivos
para emagrecimento. Estes resultados podem ser explicados pelo trabalho de Avelar
et al., (2018), que demonstrou evidéncias clinicas do uso de antidepressivos da classe
ISRS (fluoxetina, sertralina, fluvoxamina e citalopram) no tratamento com pessoas
portadoras de transtorno da compulsédo alimentar periodica (TCAP) e obesidade. A
melhora foi parcialmente eficaz nesse transtorno e também na reducéo de peso. Tal
resultado se deve ao mecanismo de acédo dos ISRS, por inibirem a receptacéo de
serotonina, que se acumula na fenda sinaptica, deixando as pessoas menos ansiosas
e mais saciadas. Essa saciedade impede que o portador de TCAP busque acalmar
sua ansiedade com comida, controlando assim a quantidade de comida ingerida e,
consequentemente consumindo menos calorias e emagrecendo.

Fluoxetina, medicamento aplicado no tratamento da depressado, €
comumente associado para fins de emagrecimento. Costa et al., (2019) e Cruz et al.,
(2015), concluiram em seus trabalhos, que a fluoxetina é aplicada principalmente no
tratamento da depressao, mas sua maior dispensacao € devido a reducao de apetite
com perda de peso corporal (autocuidado), que pode ser benéfico no caso da
coexisténcia de obesidade e depresséo. Percebe-se que muitas pessoas nem sempre
fazem o uso correto desses medicamentos. Um dos maiores fatores € a parte estética
no seu efeito anorexigeno, sendo muito atrativo entre a populacao feminina, que busca
férmulas com esses antidepressivos.

Uma pesquisa de campo de natureza quantitativa feita por Silva et al.,
(2013) foi descrever o indice de prevaléncia de medicamentos para emagrecer,
mostrando oconsumo de anorexigenos e medicamentos antidepressivos ISRS, que se
revelou altoem mulheres universitarias. Também foi evidenciado por Ceresini et al.,
(2010) que oconsumo dos mesmos, principalmente entre aquelas com massa corporal
normal, e as que possuiam excesso de peso ou pré-obesas, apresentaram menor uso.
Dados como este possibilitam a idealizacdo do quanto a saude dos préprios individuos
€ deixada de lado para apenas suprir o desejo de manter uma boa aparéncia. Cada
vez mais se nota comum (principalmente entre universitarios) o consumo de

medicamentos e a medicagdo sem orientacdo de um profissional da saude, podendo
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levar esses individuos a problemas futuros.

Um estudo de Jesus, et al. (2013) feito em universidades entre o0s
académicos da area da saude, apresentou uma pratica muito comum nha
automedicacao devido aofato dos niveis de conhecimentos adquiridos durante o curso,
tornarem o0s estudantescada vez mais confiantes para se autodiagnosticarem e se
automedicarem. Em colaboracdo com as afirmacdes feitas por Jesus, et al. (2013),
Silva et al. (2012) ao comparar seu proprio trabalho com outros estudos envolvendo
automedicacao, constatou que estudantes do curso de Medicina de uma faculdade
localizada em Ribeirdo Preto, superavam os numeros de automedicacdo em trabalhos
semelhantesem territério nacional. Ainda, outros fatores que contribuem para a
automedicacao, sdo propagandas, ansiedade para o alivio rapido de seus sintomas,
facilidade de acesso e status financeiro (BERNARNDES et.al 2020; JESUS, et al.
2013).

O que mais torna assustador em todos esses estudos, € o fato de a
populacadoobservada serem estudantes que futuramente vao se tornar profissionais
de suas respectivas areas, que estardo aptos a cuidar e orientar pacientes. Essa
preocupacao esta presente também no artigo de Andrade et al.,, (2011), que
entrevistou 118 estudantes de cursos da area da saude, a fim de fazer uma estimativa
do uso de férmulas para emagrecer entre os estudantes. Como resultado, os
discentes afirmaram possuir conhecimentos sobre os riscos decorrentes do uso, e
mesmo assimutilizaram. O consumo se mostrou alto e abusivo, uma vez que 0s
mesmos estao utilizando os antidepressivos de forma off label. Ainda, os alunos que
ja utilizaram essas formulas, 100% de 26 alunos disseram saber dos riscos
relacionados, e 77% deles relataram ja ter tido pelo menos uma reacdo adversa.
Essas reacdes poderiamser claramente evitadas se fosse feito acompanhamento com
algum profissional da area da saude, e se ainda necessério 0 uso desses
medicamentos, um medico ou farmacéutico por exemplo, poderiam orientar esses
estudantes a respeito das interacdes medicamentosas, horarios corretos para tomada,
orientar 0 desmame paraque ndo ocorra crises de abstinéncia ou no caso dos
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, a sindrome serotoninérgica
potencialmente fatal.

Outro dado importante do estudo de Ceresini et al., 2010, era que a
indicacdo do uso desses medicamentos foram a partir de farmacéuticos, que

demonstrou 0 comportamento antiético em vender o medicamento sabendo da
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necessidade de apresentacdo da prescricdo médica, tornando facil a aquisicdo
dos mesmos ouférmulas emagrecedoras contendo principios ativos de controle
especial. Portando, seria necessaria a intensificacdo da fiscalizacdo por parte dos
Orgaos responsaveis, para que a lei se faca cumprida (SILVA et al., 2013).

Estes dados fundamentam a preocupacéo da ANVISA com a prescrigéo,
dispensacdo de medicamentos ou férmulas medicamentosas, que contenham
substancias psicotrépicas anorexigenas, e para isso lanca mao de varias portarias e
Resolucdes RDC, a fim de controlar melhor estes medicamentos especiais (CRUZ;
SANTOS, 2013).

Levando em consideragdo a comprovagdao e a discussao sobre a
automedicacdo com ISRS, o farmacéutico deve orientar as pessoas de que elas
precisam desistir da ideia fixa de que o medicamento € a Unica forma rapida e facil de
perder peso e se conscientizarem de que o peso ideal é obtido por meio de exercicios
fisicos e uma dieta equilibrada, para que o uso inadequado dos agentes anorexigenos
pudesse ser resolvido (SILVA et al., 2013).
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9 CONCLUSOES

Durante o estudo foi nitido que as pessoas estdo cada vez mais tomando
a iniciativa de consumir medicamentos para fins estéticos. Muitos procuram ter
resultados mais rapido optando por medicamentos que causam esse efeito
anorexigeno, como por exemplo os antidepressivos sendo utilizados de forma off
label. Muitos estudos comprovam o uso destes no controle de peso, sendo indicados
no tratamento de transtornos alimentares e na obesidade.

Os dados obtidos apresentaram o consumo e automedicagcao exacerbada,
com prevaléncia entre mulheres de faixa etaria entre 18 a 35 anos e também
universitarias.O padrdo de beleza apresentado pela sociedade e midia social vem
estimulando essa busca constante de corpo magro perfeito, tornando-as mais
ansiosas e deixando de lado h&bitos mais saudaveis, como uma alimentacéo
equilibrada juntamente deexercicios fisicos. Tendo em vista os resultados do trabalho,
€ evidente que as pessoas nado estdo utilizando esses medicamentos de forma
racional. Este fatosupostamente pode estar acontecendo pela rotina atual, na qual
as pessoas estdo querendo cada vez mais resultados imediatos, e ndo se
preocupando com os efeitosque podem causar futuramente.

Toda essa facilidade também estimula as pessoas a se automedicarem
sem saber dos riscos envolvidos, pois hdo possuem nenhuma orientacéo a respeito
dos medicamentos. Contudo, € mostrado que a legislacdo néo esta sendo respeitada
comvigor, tornando a satde menos importante que o lucro.

Ainda, é imprescindivel a atuacdo multidisciplinar dos profissionais,
orientandoe intervindo nesses casos visando diminuir o consumo. Diante disso, é
preciso que haja maior fiscalizacdo dos 6rgaos nacionais nos estabelecimentos que
infringem as leis e realizam a venda de medicamentos controlados sem a retengéo da
receita, bemcomo a proibicdo das vendas online destes medicamentos, determinando
penalidadese multas mais severas para quem os fazem.

Por fim, podemos dizer que a importancia do farmacéutico na relacdo
consumo de medicamentos e paciente, é de suma importancia, pois 0 mesmo
disponibiliza de seus conhecimentos na promoc¢ao, prevencdo e recuperacdo da
saude, além de possuir vantagem pelo maior contato com o paciente, assim criando

ligacGes que ajudam a contribuir com o uso racional de medicamentos.
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