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Conhecer o perfil dos usuários de medicamentos anorexígenos, clientes de uma drogaria de Ijuí/RS foi o objetivo
deste estudo. Foram entrevistados os portadores de 80 prescrições/notificações de anorexígenos conforme a sua
entrada na drogaria no período de outubro a dezembro de 2009. A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionário sobre o perfil destes usuários e o medicamento utilizado. Verificou-se a prevalência de mulheres (85%)
entre os consumidores de anorexígenos, principalmente as com idades entre 20 e 39 anos (89,71%) e sobrepeso
(42,65%). Destaca-se que o uso desses medicamentos é indicado em situações específicas e com acompanhamento
e avaliação dos usuários devido aos riscos que oferecem e que provavelmente a situação identificada neste estudo
está relacionada aos padrões de beleza impostos pela sociedade. Tendo em vista os riscos relacionados à saúde
decorrentes do uso destes medicamentos, cabe aos profissionais de saúde, prescritores e dispensadores, bem como
aos órgãos fiscalizadores, uma revisão das suas práticas e a instituição de ações que modifiquem esta realidade.
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Mattar et al. (2009) apresentam dados da OMS
sobre a obesidade definindo-a como uma epidemia
global, que em 2005 acometia 400 milhões de adul-
tos no mundo, representando um aumento de 50%
em comparação com 1995. Segundo o Ministério
da Saúde (Brasil, 2010b) no Brasil, de 2006 a 2009
a proporção de pessoas com excesso de peso pas-
sou de 42,7% a 46,6% e o percentual de obesos
cresceu de 11,4% para 13,9%.

Conforme Rang, Dale e Ritter (2001), os índices
de excesso de peso são calculados com base no
índice de massa corporal (IMC), dividindo o peso
corporal (kg) pelo quadrado da altura em metros. A
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabo-
logia (SBEM) (2006) considera o IMC de 18,5 kg/
m² a 24,9 kg/m² normal; de 25,0 kg/m² a 29,9 kg/m²
sobrepeso; 30,0 kg/m² a 34,9 kg/m² obesidade grau
I; 35,0 kg/m² a 39,9 kg/m² obesidade grau II e aci-
ma de 40 kg/m² obesidade grau III.

A obesidade é reconhecida como um distúr-
bio multifatorial do balanço energético, em que a
ingestão crônica de calorias é maior do que o con-
sumo de energia, resultando num IMC excessiva-
mente alto (Rang; Dale; Ritter, 2001). Segundo es-
tes autores, em indivíduos obesos, o risco de Diabe-
tes Mellitus tipo II, hipertensão, hipertrigliceridemia,
cardiopatia isquêmica e muitos outros distúrbios au-
menta de três a quatro vezes. Na concepção de
Viana e Rates (2004), a obesidade também está re-
lacionada a distúrbios emocionais e/ou psíquicos,
como ansiedade e depressão.

No entendimento desses autores, os medicamen-
tos mais empregados no tratamento farmacológico
da obesidade são os anorexígenos ou moderadores
de apetite, que devem ser utilizados exclusivamente
sob prescrição médica para facilitar a perda de peso.
A SBEM (2006) recomenda o uso destes medica-
mentos para pacientes com IMC igual ou superior a
30 kg/m² ou superior a 25 kg/m², acompanhado de
outros fatores de risco, como hipertensão arterial,
Diabetes Melittus tipo II, e sempre que não se alcan-
çarem os objetivos com os planos alimentares e estí-
mulo à atividade física. Ainda de acordo com a SBEM
(2006) cinco medicamentos estão registrados no Brasil
para tratar a obesidade: dietilpropiona (anfepramo-
na), femproporex, mazindol, sibutramina e orlistat.

Os três primeiros são denominados anorexíge-
nos porque atuam no sistema nervoso central pro-
movendo a liberação de noradrenalina e dopamina
e/ou serotonina, as quais inibem o centro controla-
dor do apetite. Além disso, esses medicamentos
modificam as taxas de metabolismo, diminuindo a
síntese de gorduras e aumentando a sua decompo-
sição (Viana; Rates, 2004). A sibutramina também
atua no SNC bloqueando a receptação de noradre-
nalina, serotonina e dopamina, entretanto não pos-
sui efeito estimulante (Schatzberg; Cole; Debattis-
ta, 2009).

Este estudo teve como objetivo caracterizar os
usuários de medicamentos anorexígenos clientes de
uma drogaria do município de Ijuí/RS.

Metodologia

Foi realizado estudo transversal, utilizando um
questionário, constituído de questões sobre o perfil
do usuário tais como: idade, sexo, altura e peso, bem
como sobre o medicamento anorexígeno utilizado
para a coleta de dados. O IMC dos entrevistados
foi calculado a partir dos dados obtidos. A coleta de
dados foi realizada de outubro a dezembro de 2009,
em uma drogaria situada na região central do muni-
cípio de Ijuí/RS, mediante assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, sob o Parecer Consubstanciado
nº 258/2009.

Resultados e Discussão

A amostra foi constituída por 80 usuários de ano-
rexígenos, a maioria (85%-68) mulheres. Dados
semelhantes foram encontrados em Fortaleza/CE
por Romeu; Justino e Lima (2008), quando foram
estudadas 80 farmácias, e as mulheres represen-
taram 74,5% dos usuários deste tipo de medica-
mento. As mulheres também representaram
93,35% dos usuários de anorexígenos num estudo
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realizado em Santa Maria/RS, que avaliou 13 esta-
belecimentos farmacêuticos (Feltrin et al., 2009),
assim como no estudo realizado em Belo Horizon-
te/MG em 455 farmácias, nas quais também se
evidenciou a predominância de consumo pelas
mulheres (88%) (Carneiro; Guerra; Acurcio, 2008).
Conforme Carazzatto (2003), isto ocorre, prova-
velmente, porque as mulheres são influenciadas
pela mídia e pela sociedade, que cultua corpos ex-
tremamente magros, o que promove uma busca
incessante pelo corpo perfeito em pouco tempo e
sem grandes esforços.

Feltrin et al. (2009) corroboram tal afirmação,
evidenciando que novembro, outubro e dezembro
foram respectivamente os meses do ano em que
estes produtos foram mais dispensados. Segundo os
autores, a maior exposição do corpo no verão influen-
cia no aumento da procura por esse tipo de medica-
mentos. Ainda reforçando a hipótese de Carazzatto
(2003), verificou-se que 4,41% (3) das mulheres que
utilizam anorexígenos apresentam IMC ideal e
45,59% (31) sobrepeso (Tabela 1), o que não é indi-
cativo para tratamento farmacológico, de acordo
com a SBEM (2006).

Tabela 1: Distribuição dos entrevistados conforme
IMC e gênero

Fonte: Banco de dados dos organizadores.

Tendo em vista o IMC dos entrevistados (Tabe-
la 1) e o que preconiza a SBEM (2006), 57,5% (46)
destes sujeitos poderiam ter o uso de anorexígenos
indicado, desde que apresentassem comorbidades
como diabetes, hipertensão e dislipidemias ou ainda
falha no tratamento não farmacológico. No estudo
de Santos et al. (2007) em Goiânia/GO, verificou-se
que a maioria dos usuários de anorexígenos (41,3%)
apresentava obesidade grau I, e ainda que o uso de
anorexígenos foi maior entre os indivíduos com IMC
ideal (9,3%) do que entre aqueles com obesidade
grau III, realidade esta também encontrada no pre-
sente estudo (Tabela 1).

Com relação às mulheres, observou-se que
89,71% delas apresentavam idades entre 20 e 40
anos, constatando-se que 41,18% das usuárias en-
contram-se na faixa etária entre 20 e 29 anos (Ta-
bela 2). Um estudo realizado com acadêmicas em
uma Universidade no Paraná identificou um maior
consumo na faixa etária de 21 a 29 anos (37,66%;
n= 29), e entre as que tinham menos de 20 anos
(35,06%; n= 27) (Silva; Campesatto-Mella, 2008).
Estes dados permitem inferir que os medicamentos
anorexígenos são utilizados por mulheres de dife-
rentes faixas etárias. No mesmo estudo os autores
verificaram que grande parte das usuárias (55,84%)
apresentavam IMC ideal, o que contraindica o uso
destes medicamentos.

Nonino-Borges, Borges e Santos (2006) alertam
que durante o tratamento com anorexígenos podem
ocorrer efeitos indesejados, como boca seca, taquicar-
dia, ansiedade, insônia e que com o uso da sibutramina
além desses sintomas pode ocorrer constipação, sudo-
rese e eventualmente aumento da pressão arterial. No
estudo de Silva e Campesatto-Mella (2008) com uni-

IMC Feminino% (n) Masculino% (n) Total (n) 

Ideal 4,41 (3) 0  3,75 (3) 

Sobrepeso 45,59 (31) 0  38,75 (31) 

Obesidade grau I 38,24 (26) 33,34 (4)  37,5 (30) 

Obesidade grau II 11,76 (8) 58,33 (7)  18,75 (15) 

Obesidade grau III 0  8,33 (1)  1,25 (1) 

Total 100 (68) 100 (12) 100 (80) 

Faixa etária (anos) % IMC Ideal % Sobrepeso % Grau I % Grau II % Grau III % Total 

20-29 2,94 (2) 23,53 (16) 10,30 (7) 4,41 (3) 0 41,18 (28) 

30-39 1,47 (1) 19,12 (13) 23,53 (16) 4,41 (3) 0 48,53 (33) 

40-49 0 2,94 (2) 4,41 (3) 1,47 (1) 0 8,82 (6) 

50 ou mais 0 0 0 1,47 (1) 0 1,47 (1) 

Total 4,41 (3) 45,59 (31) 38,24 (26) 11,76 (8) 0 100 (68) 

 

Tabela 2: Distribuição das usuárias de anorexígenos de acordo com o IMC e a idade

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores.
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versitárias de Maringá/PR as entrevistadas que apre-
sentavam entre 19 e 29 anos relataram irritabilidade
(44,15%), tontura e tremor (37,66%), agitação (36,36%)
e fraqueza (31,17%) devido ao uso de anorexígenos.
No presente estudo este aspecto não foi investigado,
entretanto grande parte das mulheres encontra-se na
faixa etária de 30 a 49 anos, o que aumenta o risco da
manifestação de tais efeitos, devido ao processo natu-
ral de envelhecimento caracterizado pela redução das
funções celulares e metabólicas.

No período do estudo foram aviadas 80 prescri-
ções/notificações e 80 medicamentos, ou seja, um
medicamento por prescrição, o que está de acordo
com o que preconiza o Ministério da Saúde (Brasil,
1998) sobre o número de substâncias e formas far-
macêuticas que podem ser dispensadas a partir de
uma notificação de receita.

 Foram dispensados quatro medicamentos
distintos: sibutramina (76%), femproporex (12%),
anfepramona (9%) e manzidol (3%). No estudo de
Romeu, Justino e Lima (2008) realizado em Forta-
leza/CE, a anfepramona foi o anorexígeno mais dis-
pensado (36,3%), enquanto em Belo Horizonte/MG
59,8% das prescrições eram de femproporex. Ro-
meu, Justino e Lima (2008) sugerem que a grande
procura pelo femproporex deve-se ao baixo custo
deste medicamento. Para Mancini e Halpern (2002),
o femproporex é uma alternativa para usuários que
não têm condições financeiras de utilizar sibutrami-
na, para aqueles que não respondem ao tratamento
com este último, ou para pacientes aos quais a sibu-
tramina é contraindicada. O alto consumo de sibu-
tramina evidenciado neste estudo pode estar relacio-
nado à elevada tolerabilidade destes produtos em
relação aos efeitos adversos previstos (Mancini;
Halpern, 2002), bem como à ampla propaganda da
indústria farmacêutica, apesar do maior valor co-
mercial deste em relação a outros anorexígenos
(Romeu; Justino; Lima, 2008).

Conclusões

Os resultados deste estudo indicam que as mu-
lheres com idades entre 20 e 39 anos com sobrepe-
so, são as principais usuárias de anorexígenos, pre-

ferencialmente sibutramina e que esta é uma ten-
dência nacional. Considerando que este perfil vai
de encontro com o que preconiza a SBEM e que o
uso de anorexígenos expõe os usuários a um grande
número de efeitos colaterais, bem como a intera-
ções medicamentosas e consequentes danos à saú-
de, entende-se que se faz necessária uma discus-
são sobre o tema que envolva a sociedade, os pro-
fissionais de saúde, prescritores e dispensadores, bem
como os órgãos fiscalizadores, para que cada um
assuma sua responsabilidade com o uso racional de
medicamentos.
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