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RESUMO:

A obesidade é uma doenca crdénica e progressiva, definida por um excesso de tecido
adiposo devido a um desequilibrio do balanco entre a ingestao calérica e o gasto
energético de um individuo, que atinge 35% da populagao brasileira adulta. Atualmente,
no Brasil, os medicamentos disponiveis para o tratamento da obesidade podem ser
classificados em: catecolaminérgicos, serotoninérgicos e catecolaminérgicos e
inibidores de absor¢cédo de gorduras. O presente estudo teve por objetivo analisar as
prescricdes de anorexigenos dispensados em uma farmacia com manipulagdo em
Cascavel-PR. Foram coletadas as prescricbes dos medicamentos anorexigenos,
referentes as substancias da Lista B conforme Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio
de 1998, retidas em uma Farmacia com Manipulagdo do municipio de Cascavel-
Parana, durante os meses de maio e junho de 2008 e avaliadas quanto: sexo do
paciente, medicamento prescrito, concentragcdo prescrita do medicamento e
especialidade do profissional prescritor. Avaliaram-se 448 prescri¢gdes, das quais 393
(88%) correspondem a usuarios do sexo feminino e apenas 55 (12%) representam
usuarios do sexo masculino. Das 448 prescri¢des, 59,60% (267) foram emitidas por
endocrinologistas seguidos por anestesistas 15,40% (69) e clinico geral 10,71% (48).
Constatou-se que o medicamento mais utilizado foi o femproporex 52,90 % (237),
seguido da anfepramona 26,56% (119) e da sibutramina 20,30% (91). Observou-se que
alguns medicamentos foram prescritos com uma subdosagem, privando o paciente de
um tratamento adequado. O tratamento da obesidade deve necessariamente envolver
mudancas de estilo de vida, de habito alimentar, o aumento da atividade fisica e,
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o aumento da atividade fisica e eventualmente o uso de algumas medicacgdes.
PALAVRAS CHAVE: obesidade, tratamento, anorexigenos

ABSTRACT:

Obesity is a chronic and progressive disease, defined by an excess of fat due to an
imbalance of the balance between caloric intake and energy expenditure of an
individual. Currently, it reaches about 35% of the Brazilian population, and the drugs
available to treat obesity can be classified according to their mode of action:
catecholaminergic, serotonin and catecholaminergic and inhibitors of fat absorption.
This study aimed to examine the requirements of anorectics dispensed in a pharmacy
with manipulation in Cascavel-PR. We collected the requirements of anorectic drugs,
referring to substances from List B as Law SVS/MS No 344, May 12, 1998, retained in a
pharmacy with manipulation of the city of Cascavel-Parana, during the months of May
and June of 2008 and evaluated as the sex of the patient, prescribed medications,
prescribed concentration of the drug and specialty of professional prescriber. We
evaluated 448 prescriptions, of which 393 (88%) correspond to females and only 55
(12%) account users were male. Of the 448 prescriptions, 59.60% (267) were
prescribed by endocrinologists, followed by 15.40% (69) anesthetists and general
clinical 10.71% (48). It was found that the most prescribed drug was femproporex
52.90% (237), followed by amfepramone 26.56% (119) and sibutramine 20.30% (91). It
was observed that some drugs were prescribed with a dosing, depriving the patient of
adequate treatment. The treatment of obesity must necessarily involve changes in
lifestyle, eating habits, the increase in physical activities and possibly the use of certain
medications.

KEYWORDS: obesity, treatment, anorectic

1. INTRODUGAO

A obesidade é uma doencga crdnica e progressiva, definida por um excesso de
tecido adiposo devido a um desequilibrio do balango entre a ingestéo calérica e o gasto
energético de um individuo, sendo que existem diversos fatores envolvidos, desde
socioecondmicos até genéticos e ambientais. Apesar dos avancos feitos nos ultimos
anos, a etiologia deste desbalanco ainda nao foi totalmente esclarecida (WHO, 1998
apud NONINO, BORGES & DOS SANTOS, 2006).

Levantamentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam
que 35% da populagéo brasileira adulta tém peso acima do desejavel, sendo 13% das
mulheres, 7% dos homens e 15% das criangas. Esses indices estdo crescendo.
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Comparando dados dos estudos do IBGE em 1974 com os do Programa Nacional de
Saude e Nutricdo (PNSN) em 1989, verifica-se expressivo aumento da obesidade em
adultos entre 25 e 64 anos de idade. Segundo a primeira Pesquisa de Padrédo de Vida
(PPV)do IBGE, existem 8,7% de nordestinos obesos e, na regido Sudeste, o indice € de
10,5%. No total das duas regides, os obesos somam 9,8%, crescimento expressivo em
relacdo PNSN de 1989, quando o indice encontrado foi de 8,2% (FUCHS,
WANNMACHER & FERREIRA, 2006).

Nos Estados Unidos, estima-se que aproximadamente 58 milhdes de adultos (26
milhdes de homens e 32 milhdes de mulheres) sejam obesos. Dados do National
Institute of Health apontam sobrepeso e obesidade em 55% dos adultos (97 milhdes). A
prevaléncia da obesidade aumentou de 12% em 1991 para 17,9% em 1998. Em 2001, a
prevaléncia de obesidade (IMC > 30) atingiu 20,9% versus 19,8% em 2000, um
aumentode 5,6% (FUCHS, WANNMACHER & FERREIRA, 2006).

Tem havido aumento mundial na prevaléncia de obesidade, o qual se tornou
mais notério dos anos 1980 para os 1990. Essa condig&o deixou de ser problema
estético para tornar-se importante fator de risco de inumeras doengas que
comprometem o homem contemporaneo (FUCHS, WANNMACHER & FERREIRA,
2006).

A obesidade esta associada a um aumento na incidéncia de diabetes,
hipertenséo, dislipidemia, doencga cardiovascular, calculos biliares, doenca respiratéria,
osteoartrite e algumas formas de céncer, ndo se tratando apenas de um problema
estético (SILVA, 2002). Considerada um risco a saude, faz-se necessario um
enfoque multidisciplinar no tratamento da obesidade. Dessa forma, as principais
estratégias atualmente utilizadas no manejo dessa doenga incluem: mudancga de estilo
de vida, reeducagao alimentar e tratamento medicamentoso.

O tratamento da obesidade constitui um grande desafio. Muito se sabe das
alteragbes metabdlicas que ocorrem no obeso e das mudangas comportamentais
(habitos alimentares e de atividade fisica) necessarias para o tratamento deste
problema, tendo os pacientes dificuldades em aderir as modificagdes recomendadas.

Em relagdo ao tratamento dietético é importante que n&o haja grandes restricoes
caldricas (<1200 kcal/ dia), pois aléem da dificuldade de atender as necessidades
minimas de carboidratos e proteinas, € muito dificil também que essas dietas atendam
as recomendacgdes de alguns micronutrientes, como calcio e ferro. A perda de peso
deve sergradual e emlongo prazo (SAMPAIO, 2004 apud SANTOS et al., 2007).

O tratamento medicamentoso da obesidade é indicado em casos nos quais o
tratamento convencional com dieta hipocalérica e incentivo a atividade fisica resulte,
por varias razdes, em insucesso. Os candidatos aos medicamentos sdo pessoas com

indice de massa corporal (IMC) maior que 30 kg/m’, ou quando o paciente tem doengas
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associadas ao excesso de peso com IMC superior a 25 kg/m?* (WHO, 1998 apud
MANCINI & HALPERN, 2002).

E ressaltado que os medicamentos s6 devem ser utilizados sob supervisdo
médica e apds uma avaliagédo cuidadosa da relagao risco-beneficio para cada paciente
especificamente. O Consenso Latino-americano lembra que o objetivo do tratamento
da obesidade n&o deve restringir-se a redugdo do peso, mas, principalmente,
direcionar-se a diminui¢cdo do risco de morbiletalidade, e a perda de peso recomendada
ede 5a10%, para que se evitem os fracassos terapéuticos decorrentes de expectativas
pouco realistas (COUTINHO & CABRAL, 2000).

Um medicamento util para tratamento da obesidade deve possuir as seguintes
caracteristicas: 1) demonstrar efeito em reduzir o peso corporal e levar a melhora das
doencas dependentes do excesso de peso; 2) ter efeitos colaterais toleraveis e/ou
transitorios; 3) ndo ter propriedades de adi¢do; 4) apresentar eficacia e seguranga
mantidas em longo prazo; 5) possuir mecanismo de ag¢do conhecido; 6) idealmente ter
um custo razoavel (GUY-GRAND, 1989 apud MANCINI & HALPERN, 2006).

Atualmente, no Brasil, os medicamentos disponiveis para o tratamento da
obesidade, podem ser classificados conforme seu modo de agcao em:
catecolaminérgicos, que incluem os inibidores do apetite e agem reduzindo a fome —
anorexigenos (femproporex, anfepramona ou dietilpropiona e mazindol),
serotoninérgicos e catecolaminérgicos, que atuam reduzindo a ingest&o alimentar por
aumentarem a saciedade — sacietogenos (cloridrato de sibutramina monohidratada) e
inibidores de absorcao de gorduras (orlistate) (NONINO, BORGES & DOS SANTOS,
2006).

O presente estudo teve por objetivo analisar as prescricdes de anorexigenos
dispensados em uma farmacia com manipulacdo em Cascavel — Parana, avaliando
nestas prescricdes sexo do paciente, medicamento prescrito, concentragao prescrita
do medicamento e especialidade do profissional prescritor.

2. MATERIAL E METODOS

Foram coletadas as prescrigcbes dos medicamentos anorexigenos, referentes as
substancias da Lista B conforme Portaria SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998, retidas
em uma Farmacia com Manipulagao do municipio de Cascavel-Parana, durante os
meses de maio e junho de 2008 e avaliadas quanto a: sexo do paciente, medicamento
prescrito, concentragdo prescrita do medicamento e especialidade do profissional
prescritor.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
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Avaliaram-se 448 prescri¢des, das quais 393 (88%) correspondem a usuarios do
sexo feminino e apenas 55 (12%) representam usuarios do sexo masculino (Tabela 1).

TABELA 1-Distribuicdo das prescricdes segundo o sexo do paciente

Sexo Total %
Feminino 393 88
Masculino 55 12

Total 448 100

Segundo ROMEU et al. (2008), o resultado mostra que as mulheres sao grandes
consumidoras de farmacos anorexigenos, e isso é um fato esperado em funcéo do
apelo social por um padrédo de beleza que cultua corpos extremamente magros e
esculturais. O estudo realizado por NOTO et al. (2002), demonstrou que a relacao de
prescricdes de anorexigenos para mulheres foi dez vezes maior em relagdo as
prescricbes para homens. Outros trabalhos também demonstram esta relagao,
BEJOLA (2007), verificou que as mulheres representam a maioria consumista de
anorexigenos, com 80% das prescri¢ées. Concordando com estes dados, CARNEIRO
et al. (2008), evidenciou a predominancia absoluta de consumo de anorexigenos pelas
mulheres, representando 88% na proporcéo de 10:1. Foi possivel observar que os
dados encontrados nesse estudo estdo de acordo com os demais estudos.

Os valores observados sugerem, fortemente, a conexao entre as prescri¢cdes
observadas e a busca por padrbes estéticos que a sociedade valoriza, padrbes estes
historicamente relacionados ao género feminino. Dessa forma, a associagao entre
regimes para emagrecimento e prescricbes de farmacos psicotrépicos pode ser
inferida, quando, por exemplo, varios autores referem que o consumo de anfetaminas &
normalmente maior entre mulheres (ANDRADE et al., 2004).

A Tabela 2 apresenta os valores das prescricdes emitidas por especialidade
médica, sendo que das 448 prescri¢des, 59,60% (267) foi emitida por endocrinologistas
seguidos por anestesistas 15,40% (69) e clinico geral 10,71% (48).

Destacam-se ainda, entre os profissionais responsaveis pelas prescricbes de
anorexigenos cirurgides plasticos (15,40%), cardiologistas (15%), nutrélogos (13%) e
ginecologistas (6%).
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TABELA 2-Distribuicdo das prescricbes segundo a especialidade médica do
prescritor

Especialidade Médica Total %
Anestesista 69 15,40
Cardiologista 15 3,35
Cirurgiao Plastico 30 6,70
Clinico Geral 48 10,71
Endocrinologista 267 59,60
Ginecologista 06 1,34
Nutrologo 13 2,90
Total Geral 448 100,00

Os resultados do estudo de MARIZ et al. (2002), encontraram uma porcentagem
maior de prescritores endocrinologistas (50,4%), enquanto que os clinicos foram
responsaveis por 37,2% das prescrigbes de farmacos anorexigenos. No entanto, de
acordo com NOTO et al. (2002), ANDRADE et al. (2004) e ROMEU et al. (2008), a
maioria das prescri¢cdes foi realizada por clinicos gerais. Esses resultados permitem
supor que as especialidades dos prescritores de anorexigenos sdo muito variaveis e
que o uso do anorexigeno, mesmo sob orientagdo meédica, pode estar ocorrendo de
formainadequada.

Algumas vezes, o uso exagerado destes medicamentos no Brasil parece ser
estimulado pelos préprios médicos. De fato, tanto para prescrever os produtos
acabados como as férmulas magistrais ha uma exigéncia governamental
regulamentada pela Portaria 344/98, Art. 46 de um formulario especial preenchido pelo
médico, que fica retido nas farmacias (NAPPO, 1992).

No presente estudo, constatou-se que o medicamento mais utilizado foi o
femproporex 52,90 % (237), seguido da anfepramona 26,56% (119) e da sibutramina
20,30% (91). Observou-se que o mazindol foi pouco consumido representando apenas
0,2 % das prescri¢cdes e o orlistat nao foi dispensado no periodo da pesquisa (Tabela 3).

Registros de NAPPO (1992) nos mostram que o consumo de substancias
anorexigenas € muito comum desde 1988, os quais na época ja eram suspeitos de
serem um problema de saude publica no pais. Ainda, segundo NAPPO (1992), o
femproporex em 1989 ja era a droga mais consumida entre os anorexigenos, havendo
a partir de entdo uma variagao de consumo de substancias no decorrer dos anos. Nas
pesquisas de NOTO et al. (2002), também observou-se a anfepramona e o
femproporex como os anorexigenos mais prescritos.
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Esses dados foram comparados com os que CARNEIRO et al. (2008),
obtiveram em Belo Horizoe a anfepramona (34,2%) como os mais prescritos. No
entanto, de acordo com ROMEU et al. (2008), das 102 prescrigbes analisadas 36,3%
corresponderam a anfepramona, 33,9% a sibutramina e 29,8% ao femproporex,
sendo que o mazindol nao foi dispensado durante a pesquisa.

Substancias que atuam apenas diminuindo a absor¢ao de gorduras no trato
gastrointestinal como o orlistat, sdo drogas de eficacia comprovada e baixa incidéncia
de efeitos colaterais, porém seu custo alto as torna inacessiveis a maior parte da
populacao do pais. Isso justifica o consumo exagerado do femproporex, o qual, por ser
um medicamento de baixo custo € mais acessivel para uma grande camada da
populacdo (MACHADO etal., 2002).

TABELA 3-Distribuicdo dos medicamentos psicotrépicos anorexigenos pela
denominagdo Comum Brasileira (DCB).nte que também detectou o femproporex
(59,8%)ea

Notificagcdes para cada substancia
Nome Genérico (DCB)

Total %
Anfepramona 119 26,56
Femproporex 237 52,90
Mazindol 01 0,20
Orlistat 00 00
Sibutramina 91 20,30
Total Geral 448 100,00

Na tabela 4 observou-se que alguns medicamentos foram prescritos com uma
subdosagem, privando o paciente de um tratamento adequado. No entanto,
observamos também que a maioria dos medicamentos prescritos nao ultrapassou a
dose diaria recomendada pela ANVISA, exceto a sibutramina, que teve algumas
prescricdes com concentragdo superior a 15mg. Isso pode interferir na resposta
desejada.

De acordo com CARNEIRO et al. (2008), a dosagem prescrita acima ou abaixo
da preconizada na literatura pode ser explicada por erro de prescricdo e/ou
desatualizagao por parte do profissional médico ou, ainda, pela necessidade de ajuste
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de dose de alguns pacientes, reforcando o papel das farmacias magistrais neste caso.

TABELA 4-Doses minima e maxima prescritas comparadas com a dose diaria
recomendada (DDR) fornecida pela ANVISA para cada substancia

Nome Genérico Dose minima e maxima Dose diaria recomendada
(DCB) (mg) (DDR)
Anfepramona 15-90 120
Femproporex 15-50 50
Mazindol 0-1,5 3
Sibutramina 6-20 10-15

Pensando em aprimorar o controle e a fiscalizacdo do consumo de
medicamentos psicotropicos anorexigenos, a ANVISA publicou a Resolugdo RDC n°
58, de setembro de 2007 que veda a prescrigdo, a dispensacado e o aviamento de
medicamentos ou férmulas medicamentosas que contenham substancias
psicotropicas anorexigenas com finalidade exclusiva de tratamento da obesidade
acima das Doses Diarias Recomendadas (DDR), para um tratamento igual ou inferior a
trinta dias (Tabela 4).

Segundo ROMEU et al. (2008), a sibutramina € um farmaco que proporciona
relativamente baixo percentual de rea¢des adversas, interagdes medicamentosas e
menores riscos ao usuario, e apesar do pouco tempo no mercado (sete anos) em
relacdo aos farmacos que contém anfepramona e femproporex (11 e 32 anos,
respectivamente), ja esta entre os farmacos anorexigenos mais vendidos, mesmo
apresentando alto custo comercial.

Como a sibutramina tem sido considerada segura e eficiente pela maioria dos
especialistas, corre-se o risco iminente de abuso. Pensando nisso, pesquisadores
franceses realizaram um estudo para averiguar os efeitos de doses abusivas de
sibutramina. Na pesquisa, comparou-se 25 e 75 mg diarias desta substancia, com 20
mg de anfetamina e placebo. De acordo com os resultados, o uso de 25 mg/dia de
sibutramina n&o produziu efeitos colaterais relevantes, ja a dosagem de 75 mg/dia
ocasionou efeitos desagradaveis como ansiedade, confusao e fadiga, sendo que os
pacientes optariam por ndo mais receber altas doses de sibutramina, ao contrario da
anfetamina, que produziu efeitos positivos no humor e foi considerada agradavel pelos
pacientes (SCHUH et al., 2000 apud GENTIL, 2008).

De acordo com a Portaria 344/98, no caso de formulagbes magistrais, as formas
farmacéuticas deverdo conter no maximo as concentragdes que constam de
Literaturas Nacional e Internacional oficialmente reconhecidas. Ficam proibidas a
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prescricdo e o aviamento de féormulas contendo associacdo medicamentosa das
substancias anorexigenas, quando associadas entre si ou com ansioliticos, diuréticos,
hormonios ou extratos hormonais e laxantes, bem como quaisquer outras substancias
com agao medicamentosa. A Notificacdo de Receita "B" podera conter no maximo 5
(cinco) ampolas e, para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o
tratamento correspondente no maximo a 60 (sessenta) dias.

Segundo CARNEIRO et al. (2008), a educacgéao permanente dos farmacéuticos &
importante, capacitando-os a recusar o atendimento de prescricbes com dosagens
superiores as recomendadas internacionalmente, ou que representem associag¢des
indesejaveis e até mesmo ilegais, tendo em vista o risco para o consumidor. E essencial
conscientizar os médicos de que os riscos advindos do uso dessas substancias podem
superar os beneficios, e que existe um prazo maximo de tratamento de no maximo trés
meses, recomendado por érgéos internacionais, que devera ser obedecido.

4.CONCLUSAO

O tratamento da obesidade deve necessariamente envolver mudancgas
inadequadas de estilo de vida, de habito alimentar, o0 aumento da atividade fisica e
eventualmente o uso de algumas medicacoes.

O uso de medicamentos no tratamento da obesidade deve ser realizado com
cautela, devendo ser usados apenas como adjuvantes do tratamento, pois apresentam
muitos efeitos colaterais. A principio parecem resolver o problema reduzindo o apetite e
facilitando o seguimento da dieta, entretanto, na maioria dos trabalhos observou-se que
o paciente tende a recuperar seu peso anterior ao tratamento, iniciando o famoso efeito
i0id.

O consumo exagerado de medicamentos anorexigenos deu ao Brasil o titulo de
maior consumidor de medicamentos para emagrecimento do mundo, de um modo
geral, os resultados observados pelas avaliagcdes das prescricbes de anorexigenos
dispensados em uma farmacia com manipulagcdo em Cascavel-PR, demonstram que
os endocrinologistas sdo os especialistas que mais os prescrevem e que 0 consumo
dessa classe de medicamentos € normalmente maior entre as mulheres. Sendo assim
podemos observar o numero crescente de prescri¢des de medicamentos anorexigenos
dispensados nestas farmacias de manipulacdo que sado um reflexo da busca por
padrdes estéticos que a sociedade valoriza.

Visao Académica, Curitiba, v.12, n.2, Jul. - Dez./2011 - ISSN 1518-5192



38

5.REFERENCIAS

ANDRADE, M. F.; ANDRADE, R. C. G.; SANTOS, V.. Prescricdo de Psicotrdpicos:
avaliacéo das informagbes contidas em receitas e notificacoes. Revista Brasileira de
Ciéncias Farmacéuticas. Vol 40,n°4,p.471-479, out/dez 2004.

BEJOLA, A. F.; Avaliagdo de Anorexigenos e suas Associagoes Prescritas em uma
Farmacia de Manipulagdo do Municipio de Toledo — Pr. 2007. Monografia
(Programa de Poés-graduacgao Lato Sensu em Farmacologia Aplicada) — Universidade
Estadual do Oeste do Parana-Unioeste, Cascavel.

BRASIL. Portaria n. 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/344_98.htm. Acesso em: 05 de outubro de
2008.

BRASIL. Portaria n. 58, de 5 de setembro de 2007. Dispde sobre o aperfeicoamento do
controle e fiscalizacdo de substancias psicotrépicas anorexigenas e da outras
providéncias.

Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2007/rdc/58_120907rdc.htm.
Acesso em: 05 de outubro de 2008.

CARNEIRO, M. F. G.; JUNIOR, A. A. G.; ACURCIO, F. A.. Prescricao, dispensacéo e
regulacdo do consumo de psicotropicos anorexigenos em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica. Vol. 24, n° 8, p. 1763-1772, Rio de
Janeiro,Ago 2008.

COUTINHO, W. F.; CABRAL, M. D.; A Farmacoterapia da Obesidade nos Consensos.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia. Vol 44, n° 1, p. 91-94, Fev
2000.

FUCHS, F. D.; WANNMACHER, L.; FERREIRA, M. B. C. Farmacologia Clinica:
Fundamentos da Terapéutica Racional. 3% ed. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro,
RJ. p.887-893, 2006.

GENTIL, P.. Estudos Avangcados em Saude e Exercicios - Drogas & Etc.:
Emagrecimento. Disponivel em: http://br.monografias.com/trabalhos/estudos-
avancados-saude-drogas-emagrecimento/estudos-avancados-saude-drogas-

Visédo Académica, Curitiba, v.12, n.2, Jul. - Dez./2011 - ISSN 1518-5192



39

emagrecimento2.shtml#_Toc139083162. Acesso em: 19 out. 2008.

MACHADO, A. C.C.; VIEIRA, M. A.; TAVORA, A.; MACHADO, R. J. C.; MEDEIROS, A.
K.; LEITE, V.; CANADAS, V.; FERNANDES, T.; CASTELLAR, E. T.. Avaliagéo da
associagao da terapéutica medicamentosa e a terapia cognitivo-comportamental no
tratamento da obesidade. Revista Brasileira de Medicina. Vol. 59, n°® 1/2, p. 47-53,
Jan/Fev 2002.

MANCINI, M.C.; HALPERN, A.. Tratamento Farmacologico da Obesidade. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia. Vol 46,n° 5, p. 497-513, Out 2002.

MANCINI, M.C.; HALPERN, A.; Pharmacological Treatment of Obesity. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia. Vol 50,n° 2, p. 377-389, Abr 2006.

MARIZ, S.R.; SILVA, RM.A.; FERREIRA, J. C.; MORAES, O.K.D.N.; SILVEIRA, L. M.
da S.. Avaliagao preliminar da dispensacéo de anorexigenos em Sao Luis - Maranh&o.
Infarma. Vol. 14,n°9-10, p. 56-60, 2002.

NAPPO, S. S.. Consumo de anorexigenos tipo-anfetamina (dietilpropiona,
fenproporex, mazindol) e de fenfluramina no Brasil: prejuizo ou beneficio para a saude.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Vol. 41,n° 8, p.417-421,1992.

NONINO BORGES, C. B.; BORGES, R. M.; DOS SANTOS, J. E. Tratamento Clinico da
Obesidade. Medicina, Ribeirao Preto, Vol. 39, n°2, p. 246-252, abr./jun. 2006.

NOTO,A.R.; CARLINI, E.A.; MASTROIANNI, P.C.;ALVES, V. C.; GALDUROZ, J.C.F;
KUROIWA, W.; CSIZMAR, J.; COSTA, A.; FARIA, M. A.; HIDALGO, S. R.; ASSIS, D;
NAPPO, S. A.. Analise da Prescricéo e Dispensacédo de Medicamentos Psicotrépicos
em dois Municipios do Estado de Sdo Paulo. Revista Brasileira de Psiquiatria, Vol.
24,n°2,p.68-73,2002.

ROMEU, G.A.; JUSTINO, P.F.C.; LIMA,A. M. A.. Perfil da Prescricéo e Dispensacao de
Farmacos Anorexigenos em Fortaleza— CE. Infarma, V. 20,n°7/8, p. 32— 37, 2008.

SANTOS, E.N.; REED, E.; GUERRA, F.C.; BARBOSA, V. S.; ROCHA, D. L.; NUNES, J.
R. L.; SILVA, L. M.; SOUZA, M. L.; RIBEIRO, V. P. Avaliacdo do Consumo de
Anorexigenos, em Farmacias de Manipulagao, em Goiania — GO. Infarma, V. 19, n°
9/10,p. 17-19, 2007.

Visao Académica, Curitiba, v.12, n.2, Jul. - Dez./2011 - ISSN 1518-5192



40

SILVA, P. Farmacologia. 6° Ed. Rio de Janeiro. Editora Guanabara Koogan, p. 424,
2002.

Visdo Académica, Curitiba, v.12, n.2, Jul. - Dez./2011 - ISSN 1518-5192



