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Os Remédios para Emagrecer sao quase todos a base de Anfetaminas,
que foram sintetizadas em laboratério, a partir de 1928, para com-
bater a obesidade, a depressdo e a congestdo nasal. Nas décadas de 60 e
70, o uso de anfetaminas tornou-se muito popular entre os jovens para
reduzir o sono e aumentar a disposicao fisica, principalmente nos bailes de
carnaval e nas provas escolares. Mas, a sua principal indicacao terapéutica
continua sendo no tratamento da obesidade, fazendo parte de quase todas
as formulas redutoras do apetite.

As Anfetaminas e seus Mecanismos

As Anfetaminas sao estimulantes do SNC (Sistema Nervoso Central),
capazes de gerar quadros de euforia, provocar a vigilia, atuar como ano-
rexigenos e aumentar a atividade autonoma dos individuos. Algumas sao
capazes de atuar no sistema serotoninérgico, aumentando a liberacao de
dois importantes neurotransmissores, a noradrenalina e a dopamina. A bio-
disponibilidade aumentada desses neurotransmissores nas fendas sindpti-
cas reduz o sono e a fome e provoca um estado de agitacao psicomotora.
Os usudrios ficam mais desinibidos, excitados e hiperativos.
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Anorexigenos

Anorexigenos sao substancias que reduzem o desejo de comer. Usa-
dos clinicamente como remédio para tratar a obesidade em um curto pe-
riodo de tempo, alguns moderadores de apetite também estdo disponiveis
sem receita médica.

Da mesma familia das anfetaminas, os moderadores de apetite foram
vendidos comercialmente até o final dos anos 50, até serem proibidos e
declarados ilegal devido ao aumento da exploragao de suas propriedades
estimulantes.

Segundo relatério da Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpe-
centes (JIFE), 6rgao ligado a ONU, divulgado em marco de 2005, o consu-
mo de anorexigenos no Brasil cresceu 500% de 1997 a 2004.

As Principais Indicacdes para o Uso de
Remédios para Emagrecer

Presenca de habitos alimentares claramente patoldgicos, tais como
bulemia, hiperfagia, e compulsao alimentar;

Incapacidade de ingerir dietas hipocaldricas para que haja uma redu-
¢ao do peso;
Obesidades morbidas, com risco para o pacientes;

Pacientes com IMC acima de 30 Kg/m?;

Anfetaminas e seus Maleficios

Sao diversos os tipos de anfetaminas no mundo, nao existindo uma
Unica substancia que as caracterize. Na Europa, principalmente na Holanda
e Inglaterra, ¢ comum a utilizacao de anfetaminas com bebidas alcodlicas.

O efeito que caracteriza as anfetaminas é o aumento da capacidade
fisica do usuario, ou seja, a pessoa sob efeito da droga é capaz de praticar
atividades que normalmente nao conseguiria. Isto ocorre porque as anfe-
taminas aumentam a resisténcia nervosa e muscular do usudrio, aumen-
tando também a capacidade respiratéria e a tensdo arterial, deixando a
pessoa em estado de alerta constante (“ligada”).
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Apesar de parecer um beneficio, esse aumento geral da capacidade
¢ ilusdrio, ja que acaba com o fim do efeito da droga, levando o usudrio a
extrapolar os reais limites do corpo, o que acaba sendo nocivo para a saud-
de. Além disso, ao perceber que “perdeu” a sua forca, o usudrio entra em
depressao e busca novas doses da droga para voltar a ter um aumento da
sua capacidade de autoconfianca.

Doses maiores da droga intensificam seus efeitos e deixam o usudrio
mais agressivo, irritado e com mania de perseguicao (delirio persecutério).
Se as doses forem ainda maiores, podem provocar delirios e parandia, es-
tado conhecido como psicose anfetaminica.

Fisicamente, as anfetaminas causam taquicardia, dilatacao excessiva
das pupilas e palidez, além de também causarem insdnia e perda de ape-
tite. O uso continuo da droga pode levar a degeneracdo das células cere-
brais, causando lesoes irreversiveis ao cérebro.

Sinais e Sintomas do Consumo de Anfetaminas

Reducao do sono e do apetite
Aceleracao do curso do pensamento
Pressao de fala (verborragia)
Diminuigao da fadiga
Euforia
Irritabilidade
Midriase
Taquicardia
Elevacao da pressao arterial

Quadros ansiosos agudos, com sintomas de inquietacao, podem apa-
recer na intoxicacao aguda ou overdose. Irritabilidade, tremor, ansiedade,
instabilidade do humor, cefaléia, calafrios, vomitos, sudorese e verborragia
poderdao acompanhar este estado, que necessitara de medicamentos para
ser combatido. Ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser prescritos em
doses usuais.
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Tipos de Usudrios de Anfetaminas

Usuarios Instrumentais
Consomem anfetamina com objetivos especificos, tais como melhorar o
desempenho no trabalho e emagrecimento.

Usuarios Recreacionais
Consomem anfetamina em busca de seus efeitos estimulantes.

Usuarios Cronicos
Consomem anfetamina com a finalidade de evitar o
desconforto dos sintomas de abstinéncia.

A sindrome de abstinéncia chega a atingir 87% dos usuarios de anfe-
tamina. Sintomas depressivos e exaustao podem suceder periodos prolon-
gados de uso ou abuso da droga. Sintomas mais pronunciados de abstinén-
cia foram observados em usudrios de metanfetaminas pela via inalatoria.

Sinais e Sintomas de Abstinéncia das Anfetaminas

Fissura interna;
Ansiedade e Agitacao;
Pesadelos;
Redugdo da energia;
Lentificacao;
Humor Depressivo.

Novos Medicamentos

Em 1999, o FDA dos EUA aprovou o medicamento orlistat (xenical)
para tratamento da obesidade. O orlistat atua reduzindo em aproximada-
mente um ter¢o a capacidade do organismo absorver gordura dos alimen-
tos. O FDA também aprovou outros remédios mais disponiveis para a per-
da de peso, e para se utilizar durante um curto tempo, o que supdoe umas
poucas semanas ou meses. A sibultramina e o orlistat sao os dois tinicos
remédios aprovados para uso durante longos periodos em pacientes.
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Remédios para Emagrecer e Qualidade de Vida

E importante salientar que o uso de uma série de substancias ndo apre-
senta respaldo cientifico. Entre elas se incluem diuréticos, os laxantes, os
estimulantes, os sedativos e uma série de outros produtos freqlientemente
recomendados como “férmulas para emagrecimento”. Essa estratégia, além
de perigosa, nao traz beneficios em longo prazo, fazendo com que o pa-
ciente retorne ao peso anterior ou até ganhe mais peso que o inicial. Nesse
sentido, o mais correto seria uma mudanca substancial do Estilo de Vida de
cada um; apesar da facilidade e da promessa de resultados rapidos, os remé-
dios para emagrecer trazem uma série de “efeitos colaterais”.

A Melhoria da Qualidade de Vida é possivel através da alteracao
do Estilo de Vida, de sedentdrio para ativo, acompanhado principalmente
pelo abandono de hébitos lesivos a satide, como o tabagismo, alcoolismo e
dietas ricas em gorduras.

Metodologia Pedagdgica Utilizada

A aula sobre Remédios para Emagrecer foi elaborada devido ao gran-
de interesse mostrado pela classe sobre a temadtica durante o curso em ou-
tras aulas, principalmente no que se refere aos efeitos colaterais de quem
faz uso de tais medicamentos durante um longo prazo.

Foi distribuido aos alunos um texto sobre o uso de anorexigenos no
Brasil, para conscientizacao e controle da utilizacdao de tais medicamentos.
Foi feito um aprofundamento dos tipos de medicamentos, preco de cada
classe de medicamentos e as causas e efeitos de cada um no organismo.
Num segundo momento, interagimos com a classe, no intuito de se resga-
tar experiéncias de quem ja fez uso de Remédios para Emagrecer ou sabe
de casos de quem ja o fez. No fechamento da aula, houve mais uma vez
destaque para a importancia de se fazer refeicdes balanceadas, de se traba-
lhar o Estilo de Vida de cada um, evitando-se a utilizacao de medicamen-
tos, temadtica esta ja abordada em aulas anteriores. No fechamento, um
aprofundamento sobre Qualidade de Vida, e Remédios para Emagrecer se
fez necessario, uma vez que os temas nos remetem a questoes de diferen-
tes dominios do WHOQOL, que os alunos tiveram acesso.
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