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RESUMO

Na busca por um corpo perfeito muitos individuos, principalmente os jovens, optam pelo uso de medicamentos mesmo
ndo sendo indicados para tal fim. Assim, a presente pesquisa buscou verificar se ha a utilizagdo de forma off label, de
medicamentos sujeitos a controle especial, com o objetivo de alcancar alguma redugéo do peso corporal por estudantes
de um centro universitario do Parana. Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia, no qual foram aplicados
questiondrios aos universitarios acima de 18 anos dos cursos da area da salde. Analisando os dados apresentados,
observou-se que 83% dos participantes da pesquisa sdo do sexo feminino, 55% estdo dentro da faixa etéaria de 20 a 24
anos, 19,23% estdo com sobrepeso e 20,51% estéo obesos. Sobre o uso de medicamentos para a redugéo de peso corporal,
30,76% dos voluntérios fizeram/fazem uso de medicamentos, sendo 26,92% do sexo feminino e 3,84% do sexo masculino.
Dos participantes que afirmaram terem feito uso de medicamentos para a reducdo do peso corporal, 75% fizeram uso por
seis meses e 17% por mais de um ano. Esta pesquisa constatou a elevada prevaléncia de universitarios acima do peso e/ou
obesas, utilizando de forma off label medicamentos para a reducgéo do peso corporal.

PALAVRAS-CHAVE: sobrepeso. obesidade. perda de massa corporal. medicamentos de controle especial. saide do
estudante.

OFF LABEL USE OF DRUGS SUBJECT TO SPECIAL CONTROL IN THE REDUCTION OF BODY
WEIGHT OF STUDENTS AT A PRIVATE INSTITUTION IN CASCAVEL/PR

ABSTRACT

In the search for a perfect body, many individuals, especially young people, choose to use medications even though they
are not indicated for that purpose. Thus, the present research sought to verify whether there is an off-label use of medicines
subject to special control, with the aim of achieving some reduction in body weight by students at a university center in
Parand. This is a cross-sectional prevalence study, in which questionnaires were administered to university students over
18 years of age taking courses in the health area. Analyzing the data presented, it was observed that 83% of the research
participants are female, 55% are within the age range of 20 to 24 years, 19.23% are overweight and 20.51% are obese.
Regarding the use of medications to reduce body weight, 30.76% of volunteers used/use medication, 26.92% female and
3.84% male. Of the participants who stated that they had used medications to reduce body weight, 75% had used them
for six months and 17% for more than a year. This research found a high prevalence of overweight and/or obese university
students using off-label medications to reduce body weight.

KEYWORDS: overweight. obesity. loss of body mass. special control drugs. student health.

1. INTRODUCAO

A humanidade sempre cultuou um corpo perfeito e belo. Esta busca tem contribuido e muito
para problemas relacionados a anorexia, a bulimia, ao uso indiscriminado de medicamentos e a
ocorréncia de cirurgias plasticas (SERRA; SANTOS, 2003).
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Em decorréncia desses fatores muitos individuos, principalmente no meio universitario, acabam
fazendo uso de medicamentos para emagrecimento e de outros medicamentos ndo indicados para o
tratamento da obesidade (CERQUEIRA; ALMEIDA; JUNIOR, 2021).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) define sobrepeso/obesidade como gordura
acumulada, que pode ser calculada pelo indice de massa corporal (IMC), onde o sobrepeso indica o
IMC maior ou igual a 25 kg/m2 e a obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m2. Ou seja, o IMC
classifica o sobrepeso e a obesidade, levando em conta quilogramas do individuo dividido pelo
quadrado de sua altura em metros (kg/m2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

O IBGE divulgou em 2020, uma pesquisa que apresenta dados do aumento da populacéo obesa
no Brasil. De acordo com os dados apresentados, entre 2002 e 2003 12,2% da populacdo apresentava-
se obesa, e em 2019 esse nimero passou para 26,8%. E importante ressaltar que no mesmo periodo a
quantidade de individuos com excesso de peso foi de 43,3% para 61,7% (IBGE, 2020).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos (2020), o tratamento destas condi¢des é realizado com base em mudancgas na alimentacéo
associadas a préatica de atividades fisicas, podendo também lancar m&o do tratamento farmacol6gico
(BRASIL, 2020). Nesse sentido, no Brasil estdo aprovadas pela Agéncia regulatéria do pais
(ANVISA), cinco op¢des farmacoldgicas para o tratamento do sobrepeso e da obesidade: sibutramina,
orlistate, liraglutida, semaglutida (recentemente aprovada) e o Contrave® (associac¢do da naltrexona
+ bupropiona) (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021; BRASIL, 2023a).

Além disso, outros medicamentos, sobretudo os listados na Portaria SVS/MS n° 344/98
(também conhecidos como medicamentos controlados) sao utilizados de forma off label, tais como:
fluoxetina, bupropriona, sertralina, topiramato entre outros (GONCALVES, 2021). O termo off label
pode ser definido como o uso do medicamento fora da bula, ou seja, diverso do que é indicado
(NOGUEIRA, 2017). E importante ressaltar que o risco da prescricdo do mesmo é por conta do
profissional prescritor (BRASIL, 2023Db).

Considerando o exposto, o presente trabalho se justifica na busca pela compreensao do perfil
dos universitarios que fazem/fizeram uso de medicamentos controlados, de forma off label para a
reducdo do peso corporal.

Portanto, se faz necessario conhecer se universitarios recebem/ja receberam a prescrigdo de
medicamentos sujeitos a controle especial, para serem utilizados de forma off label em seus
tratamentos para reducdo do peso corporal.

Para responder a este problema foram levantadas duas hipdteses: H1) Os universitarios

matriculados no Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, instituicdo de ensino superior
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privada localizada na cidade de Cascavel — PR, utilizam/utilizaram, de forma off label, medicamentos
controlados para reducdo do peso corporal; H2: Os universitarios; matriculados no Centro
Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz, instituicdo de ensino superior privada localizada na cidade
de Cascavel — PR, ndo utilizam/utilizaram, de forma off label, medicamentos controlados para
reducdo do peso corporal.

Assim, esta pesquisa teve como objetivos: verificar se ha utilizacdo de forma off label, dos
medicamentos sujeitos a controle especial, para reducdo do peso corporal pelos universitarios do
Centro Universitario Fundacdo Assis Gurcz — FAG; verificar se h& prescricdo de medicamentos
controlados, para reducdo do peso corporal, de forma off label; verificar se os universitarios que
recebem/receberam a prescricdo desses medicamentos, estdo/estavam em situacdo de sobrepeso ou
obesidade; verificar a efetividade desse tratamento; se houver prescricdo, qual a prevaléncia de
universitarios que fazem uso desse tipo de tratamento e quais foram/séo os medicamentos utilizados.

Portanto, a expectativa final é elucidar o perfil dos estudantes que recebem/receberam a
prescricdo de medicamentos sujeitos a controle especial, para serem utilizados de forma off label, na
reducdo do peso corporal. Além disso, os dados coletados permitirdo a avaliacdo do nivel de
conhecimento dos usuérios a respeito dos medicamentos prescritos. Ademais, seré possivel avaliar a

efetividade da aplicacdo off label dessas substancias no emagrecimento.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DO SOBREPESO E OBESIDADE

De acordo com Wannmacher (2017), o sobrepeso e a obesidade sdo resultado de um
desequilibrio complexo e multifatorial, no qual fatores genéticos e ambientais desempenham papéis
diferentes (WANNMACHER, 2017). Alguns dos fatores que contribuem para o aumento de peso e a
obesidade incluem a falta de atividade fisica e o desemprego de homens de meia-idade
(WANNMACHER, 2017).

As diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), destacam que o estilo de vida moderno tem
contribuido para 0 aumento do peso, pois a necessidade de fazer refeicdes rapidas pode interferir nos
mecanismos de saciedade, enquanto as atividades de lazer podem levar a mudangas comportamentais
relacionadas aos habitos alimentares, aumentando a ingestdo de alimentos e, consequentemente, o
risco de obesidade (ABESO, 2016). Além disso, a diminui¢do do numero de refei¢des feitas em casa,
a prevaléncia de redes de fast food e o tamanho das por¢des que sdo consideradas normais contribuem

para 0 aumento do consumo caldrico em cada refeicdo (ABESO, 2016).
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Nos ultimos anos, a populacéo brasileira tem aumentado o consumo de alimentos saborosos,
com alta densidade cal6rica, baixo poder de saciedade e fécil digestdo, o que tem contribuido para o
desequilibrio energeético e aumento da ingestao alimentar (ABESO, 2016). Além disso, a privacgdo de
sono pode levar a hiperfagia, reducdo da secrecdo de leptina e hormonio estimulador da tireoide
(TSH), aumento dos niveis de grelina e diminuicdo da tolerancia a glicose, o0 que pode resultar em
maior fome e apetite, aumentando o risco de obesidade (ABESO, 2016)

De acordo com Sheehan et al. (2014), alguns pacientes podem desenvolver obesidade como
resultado de condi¢cdes meédicas identificaveis, como a Sindrome de Cushing idiopética e iatrogénica,
deficiéncias hormonais, insulinoma, deficiéncia de leptina, e varios disturbios psiquiatricos, incluindo
depressdo, compulsdo alimentar e esquizofrenia (SHEEHAN et al., 2014. Além disso, o ganho de
peso pode ser atribuido a uma condicdo médica subjacente ou a um efeito ndo intencional de certos
medicamentos, como anticonvulsivantes, antidepressivos, antipsicoticos atipicos, antipsicoticos
convencionais (como o haloperidol) e hormonios (como corticosteroides, insulina e
medroxiprogesterona) (SHEEHAN et al., 2014).

Para Sheehan et al. (2014), a sensacdo de apetite € um sistema complexo, resultado de muitos
processos dentro da rede neuronal que envolve principalmente hipotalamo, sistema limbico, tronco
cerebral, hipocampo e elementos do cdrtex, e dentro desta rede 0s neurotransmissores e neuropeptideo
agem como estimulantes ou inibidores da rede de apetite cerebral, afetando assim o consumo calérico
total (SHEEHAN et al., 2014).

Sheehan et al. (2014), firmam que os sinais periféricos de apetite também tém um papel
importante na ingestdo alimentar (SHEEHAN et al., 2014). Portanto, é necessario dar especial
atencdo aos sinais provenientes do tecido adiposo, o maior local de armazenamento energético do
corpo (SHEEHAN et al., 2014). Nesse sistema, a leptina, um hormdnio secretado pelas células
adiposas, atua no hipotalamo para reduzir o apetite e aumentar o gasto energéetico (SHEEHAN et al.,
2014). Além disso, outros sinais periféricos que afetam o processamento do apetite pelo cérebro
incluem horménios intestinais liberados em resposta a passagem de alimentos digeridos, como o0
peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e o peptideo Y'Y, que suprimem a vontade de comer
(SHEEHAN et al., 2014). Por outro lado, a grelina, outro importante horménio intestinal, age como
um estimulante do apetite (SHEEHAN et al., 2014).

2.2 COMPLICACOES DO SOBREPESO E OBESIDADE

Segundo Wannmacher (2017), o sobrepeso e a obesidade representam um grande risco para o

desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, osteoartrite,
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dislipidemias e diversos tipos de cancer, incluindo endometrial, de mama e de cdlon
(WANNMACHER, 2017). Além disso, a obesidade, especialmente em niveis mais elevados de IMC,
e a obesidade abdominal, medida pela circunferéncia da cintura, estdo significativamente associadas
a uma maior mortalidade por todas as causas, quando comparadas a individuos com peso normal
WANNMACHER, 2017). A obesidade também esta fortemente relacionada a outras comorbidades,
como apneia do sono, hiperventilagdo cronica, trombose venosa, célculos biliares, esteatose hepatica,
refluxo gastroesofagico e transtornos psicossociais (WANNMACHER, 2017).

Conforme Sheehan et al. (2014), a presséo arterial tende a estar elevada em pessoas obesas, 0
que pode explicar, em parte, 0 aumento da ocorréncia de doencgas cardiovasculares, como acidente
vascular cerebral (SHEEHAN et al., 2014). A presenca combinada de obesidade e hipertensdo esta
relacionada ao aumento da espessura da parede ventricular, isquemia e aumento do volume do
coracdo (SHEEHAN et al., 2014).

Sheehan et al. (2014), afirmam a tolerancia da glicose e o diabetes tipo 2 estdo diretamente
relacionados com resisténcia insulinica e obesidade, onde a diminui¢do na resposta a insulina faz com
que as células beta-pancreaticas aumentem a producdo e liberacdo de insulina, o que resulta em
hiperinsulinemia e aumento do risco de doenca cardiovascular (SHEEHAN et al., 2014). A resisténcia
a insulina também pode prejudicar 0 metabolismo dos lipidios, elevando os niveis de colesterol e
triglicerideos e diminuindo os niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) circulantes
(SHEEHAN et al., 2014). Além disso, a obesidade pode estar relacionada diretamente com a
osteoartrite em articulagcdes de suporte de peso, como joelhos, causando dor e limitando a realizacéo
de atividades fisicas que poderiam auxiliar na perda de peso (SHEEHAN et al., 2014).

De acordo com Sheehan et al. (2014), a obesidade pode ter efeitos negativos no sistema
reprodutivo, sendo relacionada & menarca precoce em meninas e hiperandrogenismo, hirsutismo e
ciclos menstruais anovulatérios em mulheres, muitas vezes resultando na sindrome dos ovarios
policisticos que contribui para a resisténcia a insulina (SHEEHAN et al., 2014).

Entretanto, o sobrepeso é a condicdo do individuo que estd acima do peso saudavel,
considerando o sexo, idade, altura e proporcdes analisadas no calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), ou seja, é uma condicdo do corpo caracterizada pelo excesso de acumulo de gordura sob a
pele e em volta dos 6rgdos internos. Nos individuos do sexo masculino, contribui para o
desenvolvimento de cancer do reto, desenvolvimento do cancer de prostata, diabetes, hipertenséo,

problemas cardiacos e a reducdo a expectativa de vida (PRO-SAUDE, 2021).
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2.3 TRATAMENTO DO SOBREPESO E OBESIDADE

Varios medicamentos sdo utilizados no tratamento da obesidade dentre eles o cloridrato de
sibutramina monohidratado, que é indicado para individuos cujo indice de massa corporal (IMC) seja
superior a 27 kg/m2 e que apresentem dificuldades de modificar seus habitos diarios para a perda de
peso através de terapias ndo medicamentosas (OLIVEIRA et al., 2016).

A sibutramina, segundo os pesquisadores Tezoto e Muniz (2020), Duarte et al. (2020), é um
medicamento muito empregado para o controle do apetite, contudo os individuos que fazem uso deste
medicamento podem sofrer de alguns efeitos colaterais, tais como hipertensdo arterial sistémica,
taquicardia, elevacdo da frequéncia cardiaca, palpitagdes., nuseas, boca seca, constipacdes, vomitos,
insdnia, dores de cabeca, vertigem, xerostomia, constipacdo, insdnia e até infeccbes (TEZOTO;
MUNIZ, 2020). Duarte et al. (2020), destacam que o mecanismo de acéo do cloridrato de sibutramina
deve-se ao bloqueio dos receptores pré-sinapticos de noradrenalina e serotonina no centro do apetite
e da saciedade no hipotalamo, reduzindo a fome, ou seja, o individuo que faz uso deste medicamento
fica saciado mais rapidamente, fazendo com que se alimente menos (DUARTE et al., 2020). Apesar
dos efeitos colaterais que porventura possam ocorrer durante o uso da sibutramina, Oliveira et al.
(2016), ressaltam que este medicamento contribui para a perda de peso de forma consideravel,
reduzindo os riscos de mortalidades ligadas a obesidade, ou seja, se for prescrita de forma responsavel
pode apresentar bons resultados (OLIVEIRA et al., 2016). Porém, o medicamento sozinho nédo faz
milagres, 0 seu uso deve estar associado a uma alimentacéo adequada e préatica de exercicios fisicos
regulares (OLIVEIRA et al., 2016).

O orlistate € outro medicamento que se destaca no controle da obesidade pois possui a
caracteristica de neutralizar a atuacdo das enzimas lipases no trato gastrointestinal, reduzindo assim
a absorcdo de lipideos (PINTO; ANTUNES; MENDES, 2019).

Rodrigues et al. (2018), comentam que o orlistate tem seu mecanismo de agdo através da
inibicdo das enzimas pancreéticas e gastricas, se ligando de maneira irreversivel no sitio ativo dessa
enzima por meio de liga¢c6es covalentes (RODRIGUES et al., (2018). Estas enzimas sdo responsaveis
pela digestdo dos lipideos ingeridos na dieta (RODRIGUES et al., (2018). Atuando na cavidade
gastrica e no Iumen intestinal, onde acontece a inativacéo das enzimas lipase gastrica e pancreatica,
ocorrendo o bloqueio da hidrélise dos triglicerideos propiciando a sua eliminacdo nas fezes
(RODRIGUES et al.,, (2018). Os efeitos colaterais do orlistate estdo ligados ao sistema
gastrointestinal causando dor abdominal, insuficiéncia hepética, flatuléncia, evacuagdo oleosa,

incontinéncia fecal e diminuicdo da absorg¢éo de vitaminas lipossoluveis e capaz de agravos ao figado
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(LONDONO-LEMOS, 2012). Alguns relatos indicam a possibilidade de surtos psicéticos, arritmias
cardiacas, aumento de contracdo do miocardio, aumento da pressdo sanguinea e dependéncia quimica
medicamentosa (SILVA, 2017).

A liraglutida, segundo Assis et al. (2019), é um dos medicamentos com grande uso no Brasil
para o controle da obesidade. Nigro et al. (2021), argumentam que este medicamento aumenta a
sensacdo de saciedade diminuindo a ingestdo de alimentos através do aumento da concentracao da
leptina pos-prandial fazendo com que o esvaziamento gastrico seja mais lento.

Lopes et al. (2020), ressaltam que a liraglutida foi produzida inicialmente para tratamento de
Diabetes Mellitus tipo 2, visto que age no pancreas realizando a atenuacao da glicemia em jejum,
aumentando a secrecdo da insulina apds refeicdo e camuflando a glicemia pos-prandial (LOPES et
al., 2020). Porém, devido a efeitos colaterais como nduseas e vomitos muitos pacientes acabam
desistindo do tratamento (SANTOS, 2018). De acordo com Sampaio Neto e Santos (2021), a
Liraglutida, propicia a reducdo de danos cardiovasculares e melhora os indices mortalidade em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, sendo indicada com maior frequéncia para tratamento da
obesidade. Contudo, Assis et al. (2019), argumentam que deve ser vedado 0 uso em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, renal e hepética graves, uma vez que os seus efeitos colaterais
podem prejudicar o quadro de saude.

Na mesma classe farmacoldgica dos andlogos do GLP-1 esta a semaglutida, também indicada
para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2 em adultos (GOMES; TREVISAN, 2021), e capaz de
interferir diretamente na perda de peso e, sendo assim usada de forma off label em pacientes com
sobrepeso ou obesidade (NASCIMENTO, 2021). Estudos realizados no Canada que tiveram como
foco a terapia da semaglutida no diabetes tipo 2, demonstrou que houve uma forte reducdo da
hemoglobina glicada e perda de peso (GONCALVES, 2021). De acordo com Gomes e Trevisan
(2021), a semaglutida age retardando o esvaziamento do estdbmago, gerando efeito sacietogeno assim,
os individuos perdem peso em decorréncia de ingerir menos calorias (GOMES; TREVISAN, 2021).
Porém, o seu uso é contraindicado para mulheres gravidas, pessoas com carcinoma medular da tiroide,
neoplasia enddcrina, pancreatite que muitas vezes ja se encontram debilitadas e necessitam de um
acompanhamento médico (NASCIMENTO, 2021). Dentre os efeitos colaterais os mais comuns sao
as nauseas, vomitos e diarreias, comuns no inicio do tratamento (NASCIMENTO, 2021).

A ANVISA, liberou o uso da associa¢do da bupropiona com a naltrexona (Contrave®) que é
inibidor da recaptacdo de dopamina e norepinefrina aprovado para tratamento de depresséo e do

tabagismo como potencial agente no tratamento da obesidade. (MANCINI, 2023)
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Ap0s 48 semanas de uso da combinagdo bupropiona com a naltrexona pode-se alcangar em
média de 6,6% de perda de peso inicial. Seus efeitos adversos mais comuns sdo constipacao, cefaléia,
tonturas, vomitos e boca seca. (MANCINI, 2023)

24 MEDICAMENTOS UTILIZADOS DE FORMA OFF LABEL NO SOBREPESO E
OBESIDADE

Antidepressivos sdo medicamentos utilizados para se tratar a depressdo, podendo também ser
utilizados em outros disturbios psiquiatricos, como o transtorno bipolar, ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, estresse pos-traumatico e até mesmo doencgas organicas, como a tensao preé-
menstrual (PINHEIRO, 2023b). O tratamento medicamentoso contra a obesidade apresenta um amplo
debate, tanto pela necessidade de acBes especificas no combate a esta condigdo, pois muitos
medicamentos aprovados para outras enfermidades tém sido usados para o tratamento da obesidade,
como serdo apresentados a seguir (ZAROS; GLOBE, 2018).

O Cloridrato de Fluoxetina é um antidepressivo do grupo dos inibidores seletivos da recaptacdo
de serotonina (ISRS), que possui alguns efeitos enddcrinos e metabolicos em pacientes diabéticos, 0s
quais, quando tratados com este medicamento tendem a perder peso (SILVA, 2022).

Os efeitos adversos mais frequentes durante o0 wuso da Fluxetina sao:
gastrintestinais  (nauseas, vOmitos, dor abdominal, diarréia), psiquiatricos (agitacao,
ansiedade, ins6nia, nervosismo), alteragdes do sono e fadiga, (GOLDSTEIN et al., 1998 citado por
SILVA, 2022)

Goldstein et al. (1998) citados por Silva (2022) relataram um ensaio multicéntrico em que 317
individuos foram tratados com fluoxetina 60 mg/dia por 8 semanas e alcancaram uma perda de 7,2%
do peso corporal inicial.

O cloridrato de sertralina € um antidepressivo muito eficaz ndo sendo indicado especificamente
para a perda de peso, mas devido aos seus efeitos colaterais como enjoo e a perda de apetite,
contribuem para a baixa ingestao de alimentos colaborando assim, para a diminui¢do de peso corporal
(COSTA, 2021).

A sertralina auxilia no controle da ansiedade e favorece a diminui¢do da compulséo alimentar,
podendo alguns pacientes desenvolver sintomas de hiporexia através da ingestdo de poucas calorias
e, por consequéncia, acelerando o processo da perda de peso, porém, o emagrecimento ndo é tdo
significativo, variando, no geral, de 0,5 a 1,0 Kg (COSTA, 2021).

Segundo Mcevoy (2015) e Sheehan et al. (2014), estudos realizados em animais, constataram

que a acédo de inibicdo do apetite produzida pela sertralina ocorre devido ao bloqueio de recaptagédo
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da serotonina e ao aumento de disponibilizacdo deste neurotransmissor nas sinapses neuronais
(MCEVOY, 2015; SHEEHAN et al., 2014). O neurotransmissor é envolvido de maneira importante
em diversos sistemas fisiologicos humanos, dentre eles, os ciclos de sono-vigilia, a sensibilidade a
dor, a presséo sanguinea, o humor e os comportamentos alimentares (MCEVOY, 2015; SHEEHAN
etal., 2014).

Os efeitos adversos mais comuns no uso da sertralina sdo insonia, tontura, dor de cabega,
diarreia, nausea (enjoo), prisdo de ventre, dor abdominal, boca seca, dispepsia (méa digestdo), fadiga
(SHEEHAN et al., 2014).

O Cloridrato de bupropiona foi desenvolvido para o tratamento de depressdo e de fumantes,
porém observagdes durante o tratamento de depressdo evidenciaram a reducéo de peso (FARIA et
al., 2010; APOVIAN, 2015). Segundo Pinheiro (2023a) O mecanismo de acdo do cloridrato de
bupropiona se da através do Sistema Nervoso Central, onde inibe a recaptacdo de noradrenalina e
dopamina, elevando a disponibilidade desses neurotransmissores, gerando no individuo uma sensagao
de bem-estar (Pinheiro (2023a).

Estudos realizados com 339 pacientes que receberam Bupropiona apontou que 14% perdeu
pouco mais de 2 kg em 14% com uma dosagem de 300 mg dia (ZAROS; GROBE, 2018).

Os principais efeitos adversos da bupropiona sdo: insonia, cefaleia, sensacdo de boca seca
(xerostomia), nauseas, vomitos, constipacdo, dor abdominal, anorexia, reagdes de hipersensibilidade,
como urticéria, rash cutaneo, prurido (PINHEIRO, (2023a).

Outro farmaco utilizado de forma off label na reducdo do peso corporal € o topiramato, um
medicamento pertencente a classe dos anticonvulsivantes, utilizado para e profilaxia da enxaqueca
(LAINETTI et al., 2019), tendo com efeitos colaterais principais a sedacéo, a perda de peso e a
parestesia (WHALEN et al. (2016) citado por NIGRO et al. (2021). De acordo com Sheehan et al.
(2014), embora 0 mecanismo exato pelo qual o topiramato ajuda a tratar a perda de peso ndo seja
totalmente compreendido, alguns estudos sugerem que ele pode diminuir o apetite e aumentar a
sensacdo de saciedade em pacientes (SHEEHAN et al., 2014). Isso pode ser resultado de sua
influéncia em diversos receptores, como receptores GABA, receptores excitatorios de glutamato ou
anidrase carbénica (SHEEHAN et al., 2014).

Segundo Kramer et al. (2010), o uso do topiramato para tratamento da obesidade somente se
deu apos ser constatado que individuos com epilepsia perdiam peso, fato este comprovado em ensaios
principalmente se utilizado a longo prazo (KRAMER et al., 2010). No entanto estes mesmos estudos
indicaram que a medida que se aumentava a dose do topiramato o paciente perdia mais peso, porém

os efeitos adversos também aumentavam (KRAMER et al., 2010).
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Os eventos adversos mais frequentes no uso de topiramato sdo: parestesia, sonoléncia,
alteracdes no humor e dificuldade com memoria, concentracéo e atengdo (KLASCO, 2023).

Individuos que ingeriram em testes doses diarias de 64 mg a 384 mg de topiramato, obtiveram
uma reducédo no peso de 2,6% e 6,3% a partir do peso inicial, (KLASCO, 2023).

3. METODOLOGIA

A metodologia aplicada no presente estudo foi transversal, exploratdria e descritiva, com foco
em levantamento de dados (PEREIRA et al., 2018).

O questionario utilizado na pesquisa foi elaborado pelo autor, e aplicado presencialmente aos
académicos dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Nutri¢do e Psicologia do
Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz (FAG). Foram excluidos da pesquisa os alunos
menores de 18 anos, os estudantes ndo matriculados nos cursos referidos, os formularios incompletos,
e aqueles que ndo aceitarem os termos da pesquisa descritos no TCLE. O questionario foi aplicado
aos académicos, no periodo de 26/07/2023 a 26/08/2023, em sala de aula. Os dados coletados foram
organizados e tabulados.

No apéndice deste trabalho, pode-se localizar as questdes do questionario. Esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisas com Seres Humanos do Centro Universitario FAG, sendo
aprovado pelo CAAE n° 70408823.9.0000.5219.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Conforme mostra a tabela 1, um total de 78 académicos responderam ao questionario, sendo 10
(12,82%) do curso de farmécia; 11 (14,10%) estudantes de psicologia; 11 (14,10%) académicos de

fisioterapia; 25 (32,06%) estudantes de medicina, 11 (14,10%) graduandos de nutrigéo e 10 (12,82%)

alunos do curso de enfermagem.

Revista Théma et Scientia — Vol. 14, n°2, jul/dez 2024 125



Uso Off Label de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial na Reducéo do Peso Corporal dos Estudantes de uma
Instituicdo Privada de Cascavel/PR

Tabela 1 — Académicos participaram da pesquisa

Curso N° de participantes %

Farmécia 10 12,82
Psicologia 11 14,10
Fisioterapia 11 14,10
Medicina 25 32,06
Nutri¢do 11 14,10
Enfermagem 10 12,82
TOTAL 78 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao indice de massa corporal (IMC) dos estudantes, conforme ilustrado na tabela
2, pode-se observar que 58,98% apresentam IMC dentro do considerado ideal; 19,23% dos
participantes estdo em sobrepeso; 20,51% estdo com obesidade grau I; e 1,28% dos entrevistados ndo

souberam responder.

Tabela 2 — IMC dos participantes

IMC Quantidade %
15a20 14 17,95
21a24 32 41,03
25a30 15 19,23
+ 30 16 20,51
N&o soube responder 01 1,28
Total 78 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

No quadro 1, observa-se que um total de 24 (30,77 %) participantes afirmaram terem utilizado
medicamentos para a reducdo do peso corporal; sendo 3 (12,50%) do sexo masculino e 21 (87,50%)

do sexo feminino.

Quadro 1 — Prevaléncia do uso de medicamentos para a reducdo do peso corporal

Respostas NUmero %
Nao 54 69,23
Sim Total 24 Total 30,77
Masculino 03 Masculino | 12,50
Feminino 21 Feminino | 87,50

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliagéo acerca do conhecimento sobre o medicamento utilizado ter ou néo indicagéo
em bula para ser aplicado como redutor de peso corporal; 50% dos participantes usuarios de
medicamentos afirmam conhecer a indicacdo; os outros 50% afirmam ndo saber se 0 medicamento
apresenta tal aplicacdo clinica. Além disso, quando questionados sobre o significado do termo off

label, apenas 17 (21,79 %) participantes do total de 78, responderam corretamente a resposta; 56
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(71,80 %) participantes ndo sabem o que significa; 2 (2,56%) responderam errado, e 3 (3,85%) nédo

responderam, conforme mostra o quadro 2.

Quadro 2 — Significado de off label

Respostas NUmero
Sim 17
Né&o 56
Respondeu errado 02
N&o responderam 03

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao tempo de utilizacdo do medicamento para emagrecer, conforme exposto na
tabela 3, dos 24 participantes que fizeram uso de farmacos, 18 (75%) alunos afirmaram ter utilizado
por até 6 meses; 1 (4,17%) fez uso por até 1 ano; 4 (16,66%) utilizaram por mais de 1 ano, e 1 (4,17%)

participante ndo respondeu por quanto tempo usou 0 medicamento.

Tabela 3 — Perfil de tempo de utilizagdo do medicamento para reducéo do peso corporal

Periodo Quantidade %
0 - 6 meses 18 75,00
6 — 12 meses 01 4,17
+1ano 04 16,66
N&o respondeu 01 4,17
Total 24 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a especificacdo do medicamento utilizado de forma off label, 9 (37,50 %)
estudantes relataram utilizar sibutramina, 8 (33,33%) usaram orlistate, 4 (16,67%) topiramato, 3
(12,50%) fluoxetina, 2 (8,33%) utilizaram liraglutida, 2 (8,33%) semaglutida, 2 (8,33%) sertralina, 2
(8,33%) bupropiona e 8 (33,33%) participantes relataram terem feito uso de outros medicamentos
como: Morosil, Metenolona, Oxandrolona, Ibutamoren, Fitoterapicos, Termogénico, Trimera, e 1
(4,17%) participante ndo respondeu, conforme mostra o quadro 3. Vale ressaltar que alguns

participantes relataram a utilizacdo de mais de um medicamento.
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Quadro 3 —Medicamentos utilizados para a reducdo do peso corporal

Medicamento N° de usuarios %

Orlistate 08 33,33
Sibutramina 09 37,50
Liraglutida 02 8,33
Semaglutida 02 8,33
Sertralina 02 8,33
Fluoxetina 03 12,50
Bupropiona 02 8,33
Topiramato 04 16,67

Outros Medicamentos

Morosil 01 4,17
Metenolona 01 4,17
Oxandrolona 01 4,17
Ibutamoren 01 4,17
Fitoterapicos 01 4,17
Termogénico 01 4,17
Trimera 01 4,17
Medicamento natural 01 4,17
N&o respondeu 01 4,17

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo ao uso de farmacos com ou sem indicagdo clinica, conforme mostra a tabela 4, dos
24 participantes que afirmaram terem utilizado medicamento para emagrecer, 18 (75%) fizeram uso
com prescricdo de um especialista. Nesse aspecto, de acordo com os resultados obtidos, 0s
profissionais que mais prescreveram medicamentos para emagrecimento foram: endocrinologistas
(55,55%); nutrélogos (16,67%); psiquiatras (11,11%); neurologistas (11,11%); e clinicos gerais
(11,11%). Por fim, um nutricionista (5,55%) fez uma prescri¢cdo. Ressalta-se que ocorreu prescri¢do
de medicamento por mais de profissional, dessa forma, houve participante recebendo prescricdo de

psiquiatra e endocrinologista simultaneamente.

Tabela 4 — Prescricdo por especialidade

Prescricdo

Sim N&o Total

18 06 24

Especialidade Total %
Psiquiatra 02 11,11
Neurologista 02 11,11
Endocrino 10 55,55
Clinico geral 02 11,11
Nutrologo 03 16,67
Nutricionista 01 5,55

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 5 — Obtencéo do efeito clinico (reducdo do peso) esperado com a utilizacdo do medicamento

Resposta Quantidade %
Sim 10 41,67
Né&o 06 25,00

Parcialmente 08 33,33

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a obtencdo do efeito clinico desejado, ou seja, 0 emagrecimento; dos 24
participantes que utilizaram medicamentos, 10 (41,67%) alunos responderam que alcancaram o efeito
clinico desejado; 8 (33,33%) o obtiveram parcialmente; e 6 (25%) estudantes nao apresentaram o

efeito clinico esperado, conforme mostra a tabela 5.

4.2 DISCUSSAO

Os dados apresentados demonstram que 39,74% dos participantes estdo com sobrepeso € obesos
0 que ¢ muito preocupante para a qualidade de vida das pessoas, pois segundo Almeida et al (2020)
sa0 muitos os riscos associados ao sobrepeso ¢ a obesidade, destacando-se a hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2, osteoartrite, apneia do sono
e cancer, como o do endométrio (ALMEIDA et al., 2020)

Sobre o uso de medicamentos para a reducdo de peso corporal, 24 voluntarios fizeram/fazem
uso de medicamentos, a maioria (21 estudantes) pertence ao sexo feminino, enquanto apenas 3
participantes sdo do sexo masculino. Corroborando com esse achado, Silva, Silva e Oyama (2013),
mostram que as mulheres sdo mais vulneraveis as pressdes socioecondmicas € culturais relacionadas
com a estética, o que as leva a adotar medidas extremas para garantir o corpo perfeito, como por
exemplo a realizagdo de cirurgias plastica e o uso de medicamentos, com destaque para o uso de
inibidores de apetite (SILVA, SILVA E OYAMA, 2013). A quantidade maior de mulheres que fazem
uso de medicamentos para a perda de peso corporal deve-se a pressdo histérica que as mulheres
sofrem para ter o corpo perfeito, ou seja, a mulher deve ter um corpo esguio e belo. As mulheres que
ndo se adaptam a esse padréo sofrem diversos preconceitos (SILVA, SILVA E OYAMA, 2013).

No que se refere aos medicamentos utilizados para a perda de peso de forma off label, o
topiramato foi o mais utilizado, seguida da fluoxetina, sertralina e bupropiona. Nesse sentido, uma
pesquisa relacionada a prevaléncia do uso de farmacos para emagrecimento, realizada com
universitarias de Sete Lagoas-MG, mostrou que 22,73% das participantes afirmaram ter feito ou fazer
uso de medicamentos para emagrecer; das quais, 10,71% usaram/usam topiramato; 19,65%

usaram/usam bupropiona; 21,43% usaram/usam fluoxetina; tendo 50,0% das usuérias eliminado de 1
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a 5 quilos e 16,67% informaram nao ter reduzido o peso corporal (SANTOS; BELO, 2016). Nesse
aspecto, dos participantes do presente estudo que utilizaram o topiramato para emagrecer, 50% deles
afirmaram que obtiveram o resultado desejado; porém, 75% dos usudrios que fizeram uso deste
medicamento apresentam-se com obesidade tipo II. No que se refere ao uso de fluoxetina 67%
afirmam ter obtido o efeito clinico desejado; enquanto 33% obteve o resultado parcialmente; porém,
todos os participantes que fizeram uso de fluoxetina apresentam obesidade e sobrepeso. Quanto ao
uso de sertralina, metade (50%) dos participantes afirma ter obtido o efeito clinico desejado; enquanto
o restante (50%) obteve parcialmente o resultado desejado, estando todos obesos € com sobrepeso.
Dos académicos que fizeram uso de bupropiona 50% relata ter obtido o efeito clinico esperado, e
50% afirma ter obtido o efeito clinico desejado, mas estd obeso. Percebe-se, portanto, que a
efetividade dos farmacos sujeitos a controle especial na redu¢do do peso € parcial, e depende de
inameros fatores, como o grau de sobrepeso/obesidade em que o paciente se encontra ao iniciar a
terapéutica medicamentosa.

Quanto a especialidade que mais prescreveu, destaca-se o0 endocrinologista, resultado esperado
haja visto que esta € a especialidade médica responsavel pelo tratamento do sobrepeso e da obesidade.
Segundo a IPEMED (2019), o endocrinologista € o responsavel por tratar os quadros que geram as
disfuncbes hormonais, ou seja, é este profissional que informara se o ganho de peso € prejudicial a
salde do paciente e ir4 avaliar a possivel causa desse aumento (IPEMED, 2019).

Um fato preocupante observado nesta pesquisa é que dos 24 participantes que fizeram ou fazem
uso dos medicamentos para emagrecimento, 6 (25%) tomaram esses medicamentos sem qualquer
prescricdo. Esse resultado vai de encontro ao obtido pelo estudo de Santos e Belo (2017), que analisou
a prevaléncia do uso de farmacos para a reducdo do peso corporal em universitarias, e mostra que
43,33% das estudantes relataram terem comprado o medicamento por conta propria sem qualquer
prescricdo médica (SANTOS; BELO, 2017). A respeito do uso de medicamentos sem prescricao,
Silva et al (2022) ressaltam que o uso de medicamentos por estudantes universitarios €, por muitas
vezes, baseado em indicacfes de amigos, familiares e pesquisa na internet; o que acaba contribuindo
para o seu uso de forma indiscriminada, sem indicagéo corretas e, algumas vezes, realizados de forma
clandestina. (SILVA et al, 2022 citado por SENA e FERREIRA, 2022, p. 5).

O presente estudo também avaliou o conhecimento dos estudantes a respeito do medicamento
ter ou ndo (off label), indicagdo em bula para ser utilizado na reducéo do peso corporal. Nesse sentido,
observou-se que metade dos estudantes que fizeram uso de medicamentos para fim emagrecedor, tem
total desconhecimento da indicacdo do farmaco utilizado. Um dado preocupante, pois demonstra o

uso incorreto destes medicamentos. Outro ponto que chama atencdo € a prevaléncia do uso destes
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medicamentos entre os estudantes de farméacia; que, apesar de terem conhecimento da definicdo do
termo off-label, sdo adeptos do uso de medicamentos sem indicag&o clinica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos mostram um quantitativo de universitarios que esta acima do peso e/ou
obesos, 0s quais somados representam mais de 40% dos estudantes entrevistados, o que torna urgente
campanhas educativas a respeito dos problemas associados ao IMC fora do normal e de formas para
contornar esse cenario.

A pesquisa evidenciou a utilizagdo de forma off label, dos medicamentos sujeitos a controle
especial para reducdo do peso corporal pelos universitarios entrevistados demonstrando que alguns
universitarios chegaram a fazer o uso de até 4 medicamentos distintos em diversos periodos, ou seja,
na busca pelo corpo perfeito, iniciavam o tratamento com um medicamento e quando este ndo
apresentava o resultado esperado acabavam mudando para outro.

Dos voluntarios que utilizaram medicamentos com prescri¢do, todos estavam acima do peso
e/ou obesos. No entanto, apenas uma parcela dos estudantes obteve o resultado esperado com 0 uso
dos medicamentos para emagrecer, enquanto parte dos estudantes afirmaram n&o ter obtido qualquer
resultado no peso corporal, o que demonstra que essas substancias ndo séo efetivas em todos os casos.

Considerando a prevaléncia do uso de medicamentos para emagrecer e o nivel de conhecimento
a respeito desses, € possivel inferir que esses jovens estdo se automedicando, e que desconhecem a

correta indicacdo dos medicamentos, bem como suas potenciais complicacdes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS UNIVERSITARIOS

1 —Vocé é académico do Centro Universitario da Fundacéo Assis Gurgacz?
0 SIM
O NAO

2 — Se a respostar for sim para a pergunta anterior, em qual curso vocé esti matriculado?
0 FARMACIA

O PISCOLOGIA

0 FISIOTERAPIA

[] MEDICINA

0 NUTRICAO

O ENFERMAGEM

3 — Qual é o seu sexo?
O MASCULINO
O FEMININO

4 — Qual é a sua idade?
O 18-19

O 20 - 24

O 25-29

O 30-35

O 36 -40

O +40

5 — Qual a sua altura e peso?
Altura:
Peso:

0 N&o sei responder

6 — Vocé Ja fez uso de algum medicamento para a reducdo do peso corporal?
O SIM
O NAO

7 — Se a resposta da pergunta anterior foi SIM, responda por quanto tempo vocé utilizou o
medicamento em quest&o.

O 0 -6 MESES

0 6 — 12 MESES

0 +1 ANO

8 — Atualmente vocé faz uso do medicamento para a reducéo do peso corporal?
O SIM

0 NAO

9 — Se a resposta da pergunta anterior foi SIM, responda ha quanto tempo vocé esta utilizando
O 0 -6 MESES

l 6 — 12 MESES

O +1 ANO
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10 — Qual medicamento vocé utilizou/utiliza para a redugéo do peso corporal?
ORLISTATE

SIBUTRAMINA

LIRAGLUTIDA

SEMAGLUTIDA

NALTREXONA+BUPROPIONA

SERTRALINA

FLUOXETINA

BUPROPIONA

TOPIRAMATO

LISDEXANFETAMINA

SE NAO FOR NENHUM DESSES DESCRITOS, QUAL TOMOU?:

N A O A O

11 — O medicamento foi prescrito por profissional médico?
0 SIM
O NAO

12 — Se sim, qual é a especialidade do médico prescritor?
PISQUIATRA

NEUROLOGISTA

DERMATOLOGISTA

CARDIOLOGISTA

UROLOGISTA

ORTOPEDIA

ENDOCRINO

CLINICO GERAL

OUTRO:

N A O A O A O

13 — Vocé obteve o efeito clinico (reducdo do peso) esperado com a utilizacdo do medicamento?
[ SIM

0 NAO

[ PARCIALMENTE

14 - Vocé tem conhecimento se 0 medicamento utilizado tem indicagdo em bula para ser aplicado
como redutor de peso corporal?

[ SIM

0 NAO

15 — Sabe o significado de off label?
[ SIM

0 NAO

16 — Se sua resposta for sim para a pergunta anterior, selecione a sentenca.

0 E O NOME DADO AOS MEDICAMENTOS PARA EMAGRECER

0 E O NOME DADO AOS MEDICAMENTOS QUE DIMINUEM A COMPULSAO
ALIMENTAR

0 E O NOME DADO AOS MEDICAMENTOS ENCONTRADOS NA FARMACIA PARA
EMAGRECER

O E O NOME DADO AOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS DE FORMA DIFE-RENTE DO
QUE E INDICADO PELA BULA
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