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SAÚDE Supremo derrubou a lei que permitia a comercialização das substâncias anfepramona, femproporex e mazindol

Medicamentos para emagrecer suspensos
pelo STF eram usados de forma abusiva

Olga Leiria / Ag. A TARDE

Endocrinologista, Joaquim Custódio Jr. pontua que a base do tratamento da obesidade é mudar o estilo de vida

A sibutramina
é uma
substância que
induz saciedade

VIOLÊNCIA Seis pessoas ficam feridas
após tiroteio na Fazenda Grande do Retiro
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REAÇÕES ADVERSAS
MAIS COMUNS

ANFEPRAMONA
Nervosismo, insônia,
agitação e, em casos de
intoxicação aguda,
alucinação, delírio e
quadros de psicoses

FEMPROPOREX
Hipertensão arterial e
pulmonar, glaucoma,
náusea, vômito, aumento
da ansiedade, cefaleia,
excitação e palidez

MAZINDOL Constipação,
nervosismo, inquietação,
vertigem, taquicardia e,
com menor ocorrência,
cefaleia, aumento da
sudorese e alteração no
paladar

SIBUTRAMINA Boca
seca, aumento da pressão
arterial, palpitações,
anorexia, insônia,
vertigem e reações de
hipersensibilidade

FONTE: MARIA FERNANDA,
FARMACÊUTICA

Felipe Iruatã / Ag. A TARDE

Adriano Rios, cirurgião, observa que os medicamentos eram usados abusivamente

“Eles foram
suspensos por
problemas
relacionados
a efeitos
adversos”
RAYMUNDO PARANÁ, da Fameb

PRISCILA DÓREA

No último dia 14 o Supremo
Tribunal Federal (STF) der-
rubou a Lei 13.454/2017, que
permitia a formulação e co-
mercialização de três subs-
tâncias para tratar a obesi-
dade:anfepramona,fempro-
porex e mazindol. O motivo?
Quando comparados, os ma-
lefícios do uso desses me-
dicamentos superam e mui-
to osbenefícios. Mas que ma-
les são esses que essas subs-
tâncias causam? E como fi-
cam as pessoas que as usa-
vam em seus tratamentos?

“Essas substâncias não são
simples remédios de ema-
grecimento, mas medica-
mentos para tratar obesida-
de que estavam sendo usa-
dos de forma abusiva. A an-
fepramona, femproporex e
mazindol diminuem a fome
do paciente, mas o problema
é que elas também causam
sono, arritmia, hipertensão,
deixam quem usa muito agi-
tado e vários outros sinto-
mas”, explica Adriano Rios,
cirurgião bariátrico e diretor
do Núcleo de Tratamento e
Cirurgia da Obesidade (NT-
CO).

Os efeitos colaterais fize-
ram a Agência Nacional de
VigilânciaSanitária(Anvisa)
proibir a formulação e co-
mercialização dessas subs-
tâncias em 2011. Essa deci-
são foi revogada pelo Con-
gresso Nacional em 2017,
que permitiu que os medi-
camentos pudessem ser pe-
didos em farmácias de ma-
nipulação, já que não há fa-
bricante nacional. Com a de-
cisão do STF do dia 14, fico u
a critério da Anvisa analisar
novos estudos sobre essas
substâncias e liberar ou não
a sua volta às farmácias.

Há ainda outras opções de
medicamentos, afirma Rios,
“mas eles são absurdamente
caros”. E claro, há a sibutra-
mina, substância que induz
saciedade e que estava incluí-
da na proibição do STF, mas
que a Anvisa permite a co-
mercializaçãodesde2011,des-
de que seja vendida apenas
em farmácias convencionais
e não nas de manipulação. Pa-
ra a agência, os prós ganham
dos contras no caso da sibu-
tramina, mas a aposentada
Emília Nunes discorda.

“Não aconselho ninguém
a tomar. Na época estava
com dor no estômago e o
médico disse que poderia
ser má alimentação, mudou
minha dieta e receitou si-
butramina. Fiquei enjoada,
com muita sede, sem fome
nenhuma e minha pressão
começou a subir tanto que
me deixava tonta. Quando
ela chegou a 18/10, os mé-
dicos disseram que a pres-
são baixa era mais difícil de
controlar e a medicação foi
suspensa. Minha pressão
nunca mais voltou ao nor-
mal e eu não emagreci na-
da”, relembra Nunes.

A professora de inglês Pa-
loma Nunes, filha de Emília,
também foi receitada a to-
mar sibutramina no início
da adolescência e ainda hoje
lembradosefeitoscolaterais.
“Quem receitou foi um en-
docrinologista e foi por pura
questão estética na época.
Senti muita dor de cabeça
logo no início, uma dor tão
insuportável que me deixava
tonta e me fazia sentir que
haviam bichinhos andando
por dentro da minha cabeça.
Esses efeitos vieram bem rá-
pido e eu parei bem rápido
de usar também. Não valia a
pena”, conta.

A sibutramina, diferente-
mente das medicações proi-
bidas pelo STF, explica o en-
docrinologistaJoaquimCus-
tódio Jr., professor da Facul-

dade de Medicina da Uni-
versidade Federal da Bahia
(Fameb) e vice-presidente
da Sociedade Bahiana de En-
docrinologia (SBEM Bahia),
possui estudos que a indi-
cam como uma substância
segura, desde que se evite o
uso em pacientes com doen-
ças cardiovasculares gra-
ves.

“Porém, a base do trata-
mento da obesidade é a mu-
dança de estilo de vida, atra-
vés da prática regular de ati-

vidades físicas e da reedu-
cação alimentar, com restri-
ção a alimentos de alto teor
calórico. As medicações são
um complemento que auxi-
liamnesteprocesso.Parapa-
cientes que utilizavam essas
medicações através de for-
mulação, o indicado agora é
buscar um endocrinologista
para avaliar as alternativas
de tratamento disponíveis”,
explica.

Prescrição médica
Farmacêutica especialista
em farmácia clínica, Maria
Fernanda Barros de Oliveira
Brandão é responsável pelo
Centro de Informação sobre
Medicamento do Conselho
Regional de Farmácia do Es-
tado da Bahia (CRF-BA) e ex-
plica que existem outros
dois medicamentos aprova-
dos pela Anvisa com indi-
cação para tratamento para
perda de peso: a liraglutida
e orlistate. Que devem ser
prescritos pelo médico.

E salienta: nenhuma das
quatro substâncias - anfe-
pramona, femproporex,
mazindol e sibutramina -
são incorporadas no Proto-
colo Clínico e Diretrizes Te-
rapêuticas de Sobrepeso e
Obesidade no SUS. “A Comis-
são Nacional de Incorpora-
ção de Tecnologias no SUS
(Conitec) recomendou a não
incorporação da sibutrami-
na, pois os estudos analisa-
dos demonstram uma baixa
segurança, sem bons resul-
tados a longo prazo. Já as
outras três não surgiram co-
mo demandas de incorpo-
ração ao SUS durante a ela-
boração do protocolo e, por-
tanto, não foram avaliados”,
explica.

Alguns desses medica-
mentos, hoje proibidos, já
foram bastante usados no
passado, afirma o hepatolo-
gista e professor da Fameb,
Raymundo Paraná. “Eles fo-
ram suspensos por proble-
mas relacionados a efeitos
adversos. Os mais comuns
são as doenças cardiovascu-
lares, como arritmias e al-
terações na pressão, e do fí-
gado, onde pode haver uma
variedade de manifestações
de toxicidade, desde as le-
ves, até as formas mais gra-
ves, como insuficiência he-
pática fulminante”, explica
o professor.

Por isso, o tratamento da
obesidade passou a ser mul-
tidisciplinar, envolvendo o
endocrinologista, o hepato-
logista e o cardiologista,
“além do apoio psiquiátrico
e/ou psicológico e nutricio-
nal", complementa Paraná.
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Maria Fernanda Brandão, farmacêutica, ressalta a necessidade de prescrição
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