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peRFil dos psiCoTRÓpiCos anoReXígenos 
dispensados eM FaRMÁCia CoMeRCial da 

Cidade do naTal, Rn

inTRodUção

 Obesidade é uma doença crônica e estigmatizada 
que acomete mais de 30% da população adulta dos Es‑
tados Unidos da América. Neste contexto, a obesidade 
é definida, de forma similar à hipertensão e à hiperco‑
lesterolemia. Cada doença apresenta certo fator de risco 
associado a uma série de doenças alvo definidas. Para 
hipertensão, os alvos são a insuficiência cardíaca e o 
acidente vascular cerebral; para a hipercolesterolemia, 
os alvos são a aterosclerose e a doença arterial coro‑
nariana. Na obesidade, as doenças alvo são o diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, 
certas formas de câncer, apnéia do sono e osteoartrite, 
entre outras (3, 4, 9).
 Com o reconhecimento da obesidade como doen‑
ça epidêmica que aflige globalmente a população (1,5) 
emerge a necessidade de melhorar a qualidade e eficá‑
cia dos tratamentos disponíveis. O cerne do tratamento 
atual da obesidade baseia‑se em terapias comportamen‑
tais dirigidas no sentido de modificação das atividades 
e hábitos relacionados à alimentação, exercício para au‑
mentar o gasto calórico e orientações nutricionais para 
diminuir o consumo de calorias e, particularmente, de 
gordura. O uso dos agentes farmacológicos é considera‑
do um adjunto a esta terapêutica básica para o trata‑
mento da obesidade.
 Não existe uma estratégia particular ou medicação 
que deva ser recomendada para uso rotineiro. O indiví‑
duo obeso deve ser avaliado profundamente, em relação 

a erros em hábitos alimentares e de atividade física, pre‑
sença de sintomas depressivos, presença de complica‑
ções ou doenças associadas à obesidade, possibilidade de 
desenvolvimento de efeitos colaterais. A escolha de um 
medicamento anti‑obesidade deve basear‑se também na 
experiência prévia do paciente, no uso anterior de medica‑
mentos, muito embora a falência de um tratamento prévio 
não justifique a não utilização de um determinado agente 
posteriormente.
 Os derivados Fenalquilamínicos compreendem anfe‑
taminas simpatomiméticas e fármacos relacionados, fo‑
ram sintetizados comercialmente na década de 30 com 
o objetivo de tratar o transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade, então denominado hiperatividade ou dis‑
função cerebral mínima. Atualmente, existem indicações 
para o tratamento do transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade, da narcolepsia e da obesidade (6,9). A an‑
fetamina pertence à classe das feniletilaminas, com uma 
substituição de um grupo metila na posição do carbo‑
no alfa. Diversas substituições na estrutura química da 
feniletilamina foram realizadas, gerando outros fármacos 
com propriedades anorexígenas como o Femproporex e a 
Anfepramona (Dietilpropiona). Esses derivados biotrans‑
formam‑se em anfetamina no organismo humano, o que 
explicaria efeitos similares (10, 11, 12, 13).
 Os inibidores do apetite são geralmente bem absor‑
vidos por via oral, sendo sua principal via de administra‑
ção, atravessando rapidamente as membranas biológicas 
devido a sua lipossolubilidade. O pico da concentração 
plasmática ocorre geralmente entre 1 e 2 horas, sendo 
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a velocidade de eliminação dependente do pH urinário. 
Em condições normais, aproximadamente 30% da dose é 
excretada inalterada na urina em 24 horas. Em condições 
de acidez da urina, a quantidade de anfetamina eliminada 
por via renal aumenta para 74% em 24 horas (10,17).
 O Brasil está entre os quatro países com maior con‑
sumo de inibidores de apetite do mundo. Um estudo com 
adultos de uma cidade brasileira mostrou uma prevalên‑
cia de 1,3%, sendo que 80% destes usuários possuíam 
prescrição médica para consumir esta substância (7). En‑
tre estudantes, o uso das anfetaminas é eminentemente 
feminino, na sua grande maioria com o intuito estético 
(8). Parte desse consumo pode ser explicado pelo grande 
apelo social à utilização desses fármacos para o controle 
da obesidade. De fato, em um estudo realizado em São 
Paulo, analisando‑se 108.215 prescrições de medicamen‑
tos psicotrópicos, 26.930 foram de substâncias anorexí‑
genas, principalmente Dietilpropiona (Anfepramona) e 
Femproporex (15).
 O Femproporex tem apresentado especial importân‑
cia no Brasil, pois apesar de ser um fármaco inibidor do 
apetite de uso controlado por legislação específica, há 
diversos relatos de uso indiscriminado devido as suas pro‑
priedades estimulantes. Segundo relatórios do Internatio-
nal Narcotic Control Board (14). Entretanto, também tem 
se verificado nos últimos anos o abuso de femproporex 
por caminhoneiros, que adquirem de forma ilícita a droga 
(conhecida no meio como “rebite”) em diversos locais das 
estradas, inclusive em postos de gasolina (16).
 No Brasil, a legislação que aprova o regulamento 
técnico sobre substâncias e medicamentos sujeitos ao 
controle especial é a Portaria nº 344/98 – SVS/MS, de 
12 de maio de 1998, a qual define as seguintes listas de 
substâncias: A1 e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2 (psi‑
cotrópicas); C1 (outras substâncias sujeitas a controle 
especial), C2 (retinóicas para uso sistêmico) e C3 (imu‑
nossupressoras). Os inibidores do apetite são classifica‑
dos como fármacos psicotrópicos e prescrito em receita 
de cor azul (2).
 O presente trabalho teve como objetivo traçar o per‑
fil de consumo dos anorexígenos numa farmácia comercial 
da cidade do Natal/RN no período de janeiro/2004 a de‑
zembro/2005.

MaTeRial e MÉTodos

Caracterização do local de estudo

 A cidade do Natal é a capital do estado do Rio Gran‑
de do Norte, localizada na região Nordeste do país e dis‑
tante 2.383 km de Brasília/DF. A cidade tem uma popu‑

lação de 712.317 habitantes distribuídas em 36 bairros, 
totalizando uma área territorial de 170,30 km2. Dada a 
proximidade com a Linha do Equador e a sua configura‑
ção geográfica, Natal tem temperatura média de 28° C. 
Sua precipitação pluviométrica é regular e o seu clima, 
tropical. A altitude média é de 31 metros. O bairro de 
Igapó está localizado na Zona Norte da cidade do Natal, 
tem uma população de 27.032 habitantes distribuídos em 
6.806 domicílios, ocupando uma área de 2,157 km2. A 
principal via de acesso ao bairro é através da Avenida 
Thomaz Landim – trecho da rodovia BR 406. O bairro tem 
uma renda per capita média de 250 a 500 Reais/mês e 
uma taxa de analfabetismo de 15,3%.
 A farmácia está localizada na Avenida Thomaz Lan‑
dim, é parte integrante de uma rede regional privada de 
farmácias comerciais e tem na pessoal do Farmacêutico, 
a responsabilidade técnica em escriturar em livro espe‑
cífico as entradas, perdas e saídas dos medicamentos 
sujeitos ao controle especial, de acordo com a Portaria 
nº 344/98.

levantamento dos dados

 Realizou‑se um estudo quantitativo, descritivo e 
retrospectivo, onde foram avaliadas 153 saídas, regis‑
tradas no Livro A3, B1 e B2 conforme estabelece a Por‑
taria nº 344/98, num período de 2 anos (01/01/2004 a 
31/12/2005).

ResUlTados

 Na distribuição dos inibidores do apetite nos anos 
de 2004 e 2005, segundo a sua classe farmacológica, 
observamos uma maior prevalência na dispensação do 
femproporex (com 64,70% e 63,20%, respectivamente) 
quando comparado as anfepramonas, mesmo apresentan‑
do uma pequena redução de 1,5% durante o período estu‑
dado (Fig.1).

Femproporex Anfepramonas

63,20%64,70%

36,80%35,30%

20052004

Figura 1. Distribuição dos inibidores do apetite dispensados nos anos de 
2004 e 2005, de acordo com sua classe farmacológica.
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 Na figura 2, observamos a distribuição dos anorexí‑
genos de acordo com seu nome fantasia. Entre os medica‑
mentos com princípio ativo à base de femproporex, a far‑
mácia apenas comercializa o produto de nome comercial 
Desobesi M®, tendo duas apresentações que se diferencia 
devido ao número de comprimidos presentes contidos na 
caixa, 20 ou 30 comprimidos. Durante todo o período 
de estudo, observou‑se uma mudança de posição entre o 
Desobesi M® c/20 (de 48,20% para 17,60%) e o Desobesi 
M® c/30 (de 16,50% para 45,60%). Entre os fármacos à 
base de Anfepramonas, o Dualid S® foi o mais dispensado 
durante todo o período de estudo (25,90% e 20,60%, 
respectivamente).

Desobesi M C/20 Desobesi M C/30 Dualid S Hipofagin Inibex 25 mg Inibex 50mg Inibex 75mg
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Figura 2. Distribuição dos inibidores do apetite dispensados nos anos de 
2004 e 2005, de acordo com sua apresentação comercial.

 Associado com o crescimento da dispensação de fár‑
macos à base de anfepramonas, pode ser observado uma 
forte diminuição da saída do Dualid S® e um importante 
crescimento do Hipofagin® e do Inibex®, nas apresenta‑
ções contendo 25 mg e 75 mg (Fig. 3).
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Figura 3. Distribuição das anfepramonas dispensadas nos anos de 2004 
e 2005, de acordo com sua apresentação comercial.

disCUssão

 Mesmo apresentando fortes evidências de efeitos co‑
laterais graves à saúde (18), os resultados mostram que no 
período estudado, de 01/2004 a 12/2005, as formulações 
à base de femproporex apresentaram maior prevalência 
em comparação aos outros inibidores do apetite, 64,7% e 
63,2%, respectivamente. Estes resultados concordam com 
os cenários obtidos por Andrade et al (2004) em Ribeirão 
Preto/SP e Carneiro et al (2008) em Belo Horizonte/MG. 
A predominância das formulações à base de femproporex 
pode ser explicada pelo fato dessa classe farmacológica 
apresentar um menor custo financeiro e pelo fato da far‑
mácia localizar‑se numa área de baixo poder aquisitivo, 
estes fatores também explicariam a inexistência de dis‑
pensações à base de princípios ativos de mais alto custo 
(Ex.: Sibultramina).
 Em trabalhos onde observamos uma alta prevalência 
de dispensação de medicamentos anorexígenos de custo 
mais elevado, observa‑se também uma predominância das 
Anfepramonas entre os inibidores do apetite. Este fato 
pode ser observado em trabalhos que analisaram 124 pres‑
crições na cidade de Fortaleza/CE (21) e 114 prescrições na 
cidade de Belém/PA (22) no ano de 2008. Mostrando com 
isso a forte influência do poder aquisitivo na opção de 
compra desses medicamentos.
 A forte queda observada na venda do Desobesi M® 
com 20 comprimidos e o elevado crescimento do Deso‑
besi M® com 30 comprimidos no período estudado de‑
monstra uma nítida mudança no consumo, podendo ter 
sido incentivado pelo custo benefício ou mesmo por uma 
adaptação do mercado.
 Entre as formulações à base de anfepramonas, os 
resultados mostraram efetiva coerência com trabalhos pu‑
blicados por Romeu et al e Borges et al no ano de 2008. 
Neles, o Dualid S® apresentou‑se como formulação mais 
prevalente entre aqueles que têm como princípio ativo a 
anfepramona. O menor custo do Dualid S® em comparação 
com as outras formulações e as condições mercadológicas 
de propaganda, distribuição e marketing podem explicar 
esse cenário.
 Algumas limitações de nosso estudo devem ser men‑
cionadas: A restrição do universo amostral para apenas 01 
(um) estabelecimento farmacêutico na região, mesmo ele 
sendo o de maior volume de vendas e o pequeno número 
de dispensações em alguns períodos, fato que dificultou a 
realização de algumas comparações.
 Como aspectos positivos do estudo: pode‑se ressal‑
tar o fato de ser o primeiro a retratar a consumo dos ini‑
bidores do apetite na região Norte do município de Natal, 
mais especificamente no bairro de Igapó.
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ConClUsÕes

 A generalização dos resultados desse estudo para o 
município de Natal como um todo seria algo incorreto, 
uma vez que o presente trabalho analisou uma amostra 
reduzida para tais propósitos. Qualquer tipo de extrapola‑
ção poderá induzir a reprodução de dados e informações 
não consistentes. Contudo, estes resultados preliminares 
apresentados neste trabalho mostram que o consumo dos 
anorexígenos na área estudada foi similar ao relatado em 
outros trabalhos.
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