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tacdo.

Diante desses dados, sugerimos que seja feita uma
criteriosa avaliagao quanto a real necessidade de se usar tal
horménio. Somente o clinico - ginecologista / obstetra, ba-
seado nos exames clinicos e laboratoriais € com uma con-
versa franca com a paciente, podera decidir pela opgdo ou
ndo da hormonoterapia.
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FARMACOVIGILANCIA

1. Abuso: Anabolizantes

O crescente uso de anabolizantes para fins
indevidos, principalmente entre frequentadores de acade-
mias para ganho de massa muscular rapidamente, enco-
berta a grande quantidade de efeitos adversos que eles pro-
duzem. O mau uso de anabolizantes costumava ser restri-
to aos fisiculturistas e € proibido pelo Comité Olimpico In-
ternacional, que faz exames anti-doping nos atletas em
competi¢oes. Entretanto, nos Ultimos anos tem crescido
assombrosamente o uso corriqueiro em academias.

Esta situacao tem gerado varias consultas a nos,
exatamente sobre os efeitos adversos, além de matérias
recentes na imprensa leiga como, por exemplo: “ “O consu-
mo de esterdides anabdlicos rompeu a barreira do esporte
e invadiu academias e colégios” informa Eduardo de Rose,
membro da comissao médica de Comité Olimpico Interna-
cional” (Istoé, 19/11/97).

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, pela Consulta Publica publicada através da Portaria
n°569, de 11.11.97 (DOU 12.11.97), quer controlar o uso
indevido dos medicamentos contendo anabolizantes obri-
gando-os a serem dispensados com retencao de receita. A
consulta tem prazo de 30 dias a contar da data de publica-
¢do da portaria e devera, entdo, ser transformada em norma.

Eis abaixo o texto da parte especifica da
portaria:

Lista - C5
LISTA DE SUBSTANCIAS ANABOLIZANTES
(Sujeita a Receita Carbonada)

1. DONAZOL

2. FLUOXIMESTERONA OU FLUOXIMETILTESTOSTERONA
3. MESTEROLONA

4. METANDRIOL

5. METILTESTOSTERONA

6. NANDROLONA

7. OXIMETOLONA

8. TESTOSTERONA

ADENDO:

1) Ficam também sob controle desta lista, todos
0s sais, isdmeros e intermedidrios das substancias enume-
radas acima, desde que seja possivel sua existéncia.

Apesar da portaria tentar amenizar o0 problema
sabemos que é grande o mercado negro, amdada mais em

épocas de internet.

Abaixo, uma resposta a pergunta: Quais 0s pro-
blemas advindos do mau uso dos anabolizantes? (n° 373/
97, solicitante SB)

RESPOSTA

Os esterdides andrégeno-anabdlicos, conhecidos
também como anabolizantes, sdo usados de maneira ilicita
por seu efeito masculinizante e por provocar desenvolvimen-
to da massa muscular. A automedicacdo com esses medi-
camentos pode trazer varios problemas ao usuario.

O:s principais anabolizantes sao a testosterona e seus
derivados, oxandrolona, oximetolona, fluoximesterona,
estanozolol e nandrolona. Entre os produtos
comercializados estdo os seguintes: ANDROXON®,
DEPOSTERON®, DURATESTON®, ESTANDRON-P®,
TESTIORMINA®, HEMOGENIN®, WINSTROL®,
STROMBA®, WINSTENOID®, OXANDRIN® etc.

Quando se toma tais medicamentos, pode ocorrer
diversas reagoes adversas, causando maleficios ao organis-
mo, inclusive, podendo levar até mesmo a morte do paci-
ente.

Discorreremos, a seguir, as principais reacoes adver-
sas dos anabolizantes:

* Disfungdo hepatica;

¢ Colestase, que € a parada ou retardamento dos
canais biliares;

* Policitemia, que é o aumento do ndmero das célu-
las vermelhas do sangue;

* Aumento da concentracdo sanguinea de colesterol;

* Ginecomastia, ou desenvolvimento das glandulas
mamadrias no homem;

* Diminuigao da libido;

* Oligospermia, diminuicdo do nuimero de esperma-
tozéides, podendo levar a infertilidade, ocorre quando do
uso prolongado ou em altas doses de anabolizantes;

* Priapismo, que consiste na erecao peniana per-
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sistente e dolorosa, geralmente nao acompanhada de de-
sejo sexual;

* Hipercalemia, elevacao do nivel de potassio no sangue;

* Amenorréia e outras disfun¢des menstruais;

* Complicagbes na préstata, como aumento de seu

.tamanho e consequente risco de cancer;

* Reagdes de hipersensibilidade, inclusive anafilaxia;

* Prurido e ictericia;

* Inflamacdo do local de injecdo, urticaria e
furunculose;

* Acne fulminante;

* Psoriase;

* Carcinogénese, ou capacidade de induzir ao apa-
recimento de cancer. O uso prolongado da testosterona e
outros esterdides anabdlicos, esta associado com alguns
casos de carcinoma hepatocelular, adenoma hepatico e
hepatite peliosa; em pacientes idosos, aumenta o risco de
desenvolvimento de hipertrofia e carcinoma da prostata.
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2. Alerta: Fenolftaleina

A OMS, através Alerta n° 65, 07.10.97 - Laxantes

contendo fenolftaleina: risco de carcinogenicidade - cha-
ma a atengao para: “O comité da EDA (USA) conclui que a
fenolftaleina pode, potencialmente, causar cancer em hu-
manos € o FDA considera que, desde que muitos outros
laxantes sdo disponiveis, os beneficios da fenolftaleina nao
sobrepde os riscos. Na Franca houve suspensao da autori-
zacao para comercializacdo de laxantes contendo
fenolftaleina, especialmente considerando-se o fato que
outras alternativas terapéuticas sao disponiveis e todos os
produtos contendo fenolftaléina j& estavam sujeitos a pres-
cricdo.”

3. Inibidores do Apetite: Desdobramentos

No boletim anterior FARMACOTERAPEUTICA Ano
2 n° 3 / maio-jun 97) divulgamos a decisdo tomada pela
FDA em solicitar aos fabricantes a retirada do mercado dos
medicamentos contendo fenfluramina ou a dexfenflura-
mina, 0s quais acataram. No Brasil, embora nao tenha sido
publicada nenhuma portaria, a Secretaria de Vigilancia Sa-
nitaria (SVS/MS) recomendou aos produtores a retirada dos
medicamentos FLURIL® (Farmasa), DELGAR® (Apsen),
ISOMERIDE® (Servier), MINIFAGE AP® (Servier) do merca-
do brasileiro. Tal procedimento se estendeu para as empre-
sas produtoras e importadoras das substancias ativas, bem
como as entidades como a ANFARMAG, os quais atende-
ram a recomendacao. Essa atitude da SVS tem carater pro-
visorio até que se disponha de dados conclusivos de estu-
dos em andamento no Instuto do Coragao - INCOR, aqui
no Brasil, e na FDA nos EUA.
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