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PREFÁCIO

A concepção de saúde sofreu fortes modificações ao longo do tempo, passando 
de apenas a ausência de doenças, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial 
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de múltiplos fatores. Demandando 
dos profissionais de saúde uma visão holística capaz de contemplar o processo saúde-
doença em sua complexidade.

A compreensão da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como, 
os diversos problemas de saúde pública da contemporaneidade, como: a escassez de 
recursos, o envelhecimento populacional, as alterações climáticas, as doenças emergentes 
e reemergentes, as doenças crônicas, e até a pandemia, tornam imprescindível que 
tenhamos uma visão cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saúde pública.

Ademais, as práticas de saúde na atualidade devem fundamentar-se na prática 
baseada em evidências, seguindo os mais criteriosos métodos científicos, e proporcionando 
uma assistência de qualidade à população. Assim sendo, este livro possui 19 capítulos 
e abrange diferentes perspectivas e práticas, numa abordagem interdisciplinar da saúde, 
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia, 
fisioterapia, farmácia e nutrição. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compõem esta obra, o premiado 
foi o capítulo 01, intitulado “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM 
DOENÇA RENAL CRÔNICA EM REGIME HEMODIALÍTICO PÓS-COVID-19”.

A organizadora
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RESUMO: A obesidade é uma doença que atinge diversas pessoas e que pode trazer 
inúmeros prejuízos à saúde do indivíduo, podendo ser causada por fatores genéticos, 
má alimentação, estilo de vida sedentário, fatores psicológicos, entre outros. Dentre os 
tratamentos para a obesidade está o medicamentoso por anorexígenos, uma intervenção 
indicada quando o paciente não alcança resultados satisfatórios com outros tratamentos. 
No Brasil, há regulação para a dispensação destes medicamentos, contudo, o país é um 
dos maiores consumidores de anorexígenos no mundo. Portanto, o objetivo deste estudo 
foi analisar o consumo de medicamentos anorexígenos anfepramona, femproporex e 
sibutramina dispensados em farmácias de manipulação no estado do Espírito Santo - ES 
no período de janeiro de 2019 até agosto de 2021. Para isto, foram analisados dados de 
acesso público da Agência Nacional de Vigilância Sanitária de Venda de Medicamentos 
Controlados e Antimicrobianos - Medicamentos Manipulados. Sendo assim, o estudo 
observou que o anorexígeno mais consumido durante o período foi a sibutramina (46%), 
seguida pelo femproporex (35%) e a anfepramona (19%). Apesar do maior consumo de 
sibutramina no período, a análise mensal de venda do fármaco apresentou tendência de 
queda no período, enquanto o femproporex apresentou tendência de aumento, sugerindo 
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uma inversão no consumo dos anorexígeno, com diminuição no consumo da sibutramina, e 
um aumento no consumo de femproporex, que tem maiores efeitos adversos. Além disso, o 
estudo observou maior consumo de anorexígeno nos municípios de Vila Velha, Vitória, Serra 
e Cachoeiro de Itapemirim, e em alguns municípios mais afastados da região metropolitana 
do Espírito Santo, demonstrando uma interiorização da farmacoterapia por anorexígenos 
no estado. Apesar do uso dos anorexígenos no tratamento da obesidade ser defendida por 
prescritores, o uso destes medicamentos deve ser feito com cautela, já que apresentam 
contraindicações e efeitos colaterais graves, como dependência. Desta forma, torna-se 
fundamental a compreensão do papel do farmacêutico no uso racional dessas substâncias.

PALAVRAS-CHAVE: Fármacos Antiobesidade. Depressores do apetite. Consumo.

CONSUMPTION OF ANOREXIGENS IN THE STATE OF ESPÍRITO SANTO BETWEEN 
JANUARY/2019 TO AUGUST/2021

ABSTRACT: The obesity is a disease that affects many people and can bring several 
damages to the individuals health. Among the causes of this sickness, one can cite genetic 
factors, poor diet, sedentary lifestyle and psychological factors. One of the possible 
treatments for obesity is the administration of anorectics, which is indicated when other 
treatments do not achieve satisfactory results. Despite the regulation of the use of this type 
of substance, Brazil is the country with the highest consumption of anorectics. Therefore, 
the objective of the current study was to analyze the consumption of anorectics such as 
amfepramone, fenproporex and sibutramine that are dispensed in compounding pharmacies 
in Espírito Santo, Brazil from January, 2019 to August, 2021. Thus, data from Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária de Venda de Medicamentos Controlados e Antimicrobianos 
- Medicamentos Manipulados were analyzed. As a result, the study observed that the most 
anorectic substance consumed during the period was the sibutramine (46%), followed by 
the fenproporex (35%) and the amfepramone (19%). Despite the higher consumption of 
sibutramine in the period considered, the monthly analysis shows a downward trend in the 
sale of this drug. On the other hand, fenproporex sales rates showed an upward trend. This 
suggests an inversion in the consumption of anorectics, with a decrease in the consumption 
of sibutramine, and an increase in the consumption of fenproporex, which has a greater 
number of adverse effects. In addition, the current work observed higher consumption of 
anorectics in Vila Velha, Vitória, Serra and Cachoeiro de Itapemirim as well as countryside 
cities, which demonstrates the advance in the use of pharmacotherapy by anorectics in 
the Espírito Santo. Despite the defense of the prescription of anorectics in the treatment of 
obesity, the use of these drugs should be done with caution, since they have contraindications 
and serious side effects, such as dependence. Thus, it is essential to understand the role of 
the pharmacist in guiding the rational use of these substances.

KEY-WORDS: Anti-Obesity Drugs. Appetite depressants. Consumption.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome 
Metabólica (ABESO, 2016), a obesidade pode ser caracterizada pelo acúmulo de 
gordura excessiva em determinadas regiões do corpo de um indivíduo. Sendo que para a 
determinação dos quadros de obesidade o parâmetro mais indicado é o índice de massa 
corporal (IMC). Desta forma, um IMC menor que 24,9 kg/m2 indica um indivíduo com massa 
corporal adequado ao seu peso e altura, enquanto indivíduos com IMC entre 25 kg/m2 e 
29,9 kg/m2 indicam sobrepeso e indivíduos com IMC superior a 30 kg/m2, um quadro de 
obesidade.

Atualmente a obesidade é considerada como um grande problema mundial que afeta 
pessoas de todas as idades e de todas as classes econômicas e está relacionada a diversos 
fatores, dentre eles influências genéticas, psicológicas, socioculturais, ambientais, bem 
como o consumo excessivo de “fast food” e um estilo de vida sedentário (WANDERLEY; 
FERREIRA, 2010). Nessa perspectiva a obesidade é uma doença crônica, não transmissível, 
que afeta diretamente à saúde podendo promover o desenvolvimento de Diabetes Mellitus, 
doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, hipertensão, distúrbios metabólicos, 
câncer, entre outros (PINHEIRO; FREITAS; CORSO 2004).

Existem diversos tratamentos para a obesidade, como a reeducação alimentar 
e atividades físicas regulares, que devem ser feitas com o acompanhamento de um 
nutricionista e um educador físico, respectivamente. Há ainda, o tratamento medicamentoso, 
que é indicado principalmente quando o paciente não alcança resultados satisfatórios com 
os tratamentos nutricional, ou de atividades físicas, ou ainda, quando o paciente apresenta 
complicações psicológicas e emocionais que estão relacionadas ao desenvolvimento da 
obesidade (SILVA; BENTO; GRALHA, 2007). 

Contudo, ainda segundo Silva; Bento; Gralha (2007), o tratamento medicamentoso 
só pode ser feito com acompanhamento médico. Este, após avaliar o paciente, indicará o 
tratamento medicamentoso adequado para o quadro clínico instalado. Há ainda, em último 
caso, o tratamento cirúrgico, indicado para pacientes com o IMC acima de 35kg/m², que já 
tentaram outros métodos para perda de peso e não obtiveram sucesso.

Dentre os tratamentos farmacológicos para a obesidade estão os anorexígenos. 
Medicamentos que atuam no sistema nervoso central, inibindo o apetite, promovendo 
sensação de saciedade e aumento da termogênese, tais como anfepramona, femproporex 
e sibutramina (NEGREIROS et al., 2011). 

No Brasil, a regulação da dispensação dos medicamentos anorexígenos é realizada 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que classifica os anorexígenos 
como substâncias psicotrópicas pertencentes a lista B2, tornando-se sujeitas a notificação 
de receita do tipo B (BRASIL, 1998). Em 2007, a ANVISA instituiu o Sistema Nacional De 
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), para monitorar todos os medicamentos 
sujeitos à Portaria 344/1998, passando a monitorar de forma informatizada todas as 
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informações relacionadas à produção, comércio e venda dessas substâncias em drogarias 
e farmácias de manipulação (BRASIL, 2007).

Apesar do controle destes medicamentos, o Brasil está entre um dos maiores 
consumidores de medicamentos para emagrecer do mundo. Isto é o que demonstra 
o relatório da Junta Internacional de Fiscalização de Entorpecentes, disponibilizado 
pela ANVISA (BRASIL 2010), que apresenta percentuais de consumo relacionados a 
doses diárias definidas para cada 1000 habitantes/dia, levando em conta medicamentos 
manipulados e industrializados. De acordo com este relatório, no Brasil foram consumidas 
em média 12,5 doses, sendo que, na Argentina, este consumo foi em torno de 11,8; mas 
em países como a Coréia do Sul e Estados Unidos é cerca de 9,8 doses diárias e 4,9 doses 
diárias, respectivamente. 

De fato, segundo o relatório do SNGPC, referente ao ano de 2009, o consumo no 
Brasil de doses diárias por estado, para cada 1000 habitantes/dia de anorexígenos foi 
aproximadamente de 4,1 toneladas (BRASIL, 2010).

Diante do exposto, estudos sobre o consumo de anorexígenos no estado do Espírito 
Santo tornam-se relevante para avaliar qual o panorama do uso deste tipo de medicamento 
no estado em relação ao país e ao mundo. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a quantidade de anorexígenos 
comercializados em farmácias de manipulação no período de janeiro de 2019 a agosto de 
2021 no estado do Espírito Santo, utilizando o Banco de Dados de Vendas de Medicamentos 
Controlados e Antimicrobianos – Medicamentos Manipulados (VMCA-MNM).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e analítico utilizando uma base em 
dados sobre o consumo de medicamentos anorexígenos dispensados por farmácias de 
manipulação do estado do Espírito Santo no período de janeiro de 2019 à agosto de 2021.

Este estudo não necessitou ser autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
conforme Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Ética em Pesquisa (2012), pois os 
resultados são referentes às bases de dados de acesso público da ANVISA de Venda de 
Medicamentos Controlados e Antimicrobianos - Medicamentos Manipulados.

Após a compilação dos dados de interesse (medicamentos anorexígenos manipulados) 
da base de dados do SNGPC, estes foram organizados, analisados e expressos na forma 
de gráficos com o auxílio do Software Microsoft Office Excel 2013. Foram analisados o 
volume de vendas, o medicamento mais vendido e qual cidade mais consumiu, sendo que 
o volume de venda foi analisado estatisticamente utilizando o teste de t de student, sendo 
considerado significante os valores que apresentaram p menor ou igual a 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

O estudo analisou o volume de vendas mensal e por cidades do estado do Espírito 
Santo dos anorexígenos anfepramona, femproporex e sibutramina. Apesar do mazindol 
fazer parte dessa classe de medicamentos, não foi localizado histórico de consumo do 
mesmo no período janeiro de 2019 à agosto de 2021.

No ano 2019, observou-se (Figura 1) que a venda de anorexígenos alcançou 
um total de 873.893 cápsulas, com uma média mensal de vendas de 72.824 (± 2.039) 
cápsulas. Ao avaliar com uma curva linear de tendência para o ano, averiguou-se que ela 
se apresentou com certa estabilidade. Analisando os anorexígenos separadamente, notou-
se que a anfepramona mostrou um total de vendas de 166.716 cápsulas (19% do total de 
anorexígenos), com uma venda média mensal de 13.893 (± 643) cápsulas. Sendo que 
a curva linear de tendência para o ano foi de queda. Já o femproporex mostrou um total 
de vendas de 250.565 cápsulas (29% do total de anorexígenos), com uma venda média 
mensal de 20.880 (± 770) cápsulas. Sendo que a curva linear de tendência para o ano foi 
de subida. A sibutramina, mostrou um total de vendas de 456.612 cápsulas (52% do total de 
anorexígenos), com uma venda média mensal de 38.051 (± 1.147) cápsulas e uma curva 
linear com tendência de queda para o ano em questão.

Sendo assim, nosso estudo mostrou que a sibutramina foi o anorexígeno mais 
consumido dentre os três analisados em 2019, seguido pelo femproporex e pela 
anfepramona. Resultado semelhante foi observado por Colombo e Morais (2012) em um 
estudo sobre o uso de anorexígenos em uma farmácia magistral de Moji Guaçu em São 
Paulo, onde analisaram 144 receitas B2 que continham prescrição para anfepramona, 
femproporex e sibutramina e a sibutramina foi a mais prescrita, seguido pelo femproporex 
e a anfepramona. Apesar da pequena porção de receitas analisadas e em apenas uma 
farmácia, os resultados encontrados se assemelham ao consumo no estado do Espírito 
Santo no ano de 2019. 

No ano 2020, observou-se (Figura 2) que, a venda de anorexígenos alcançou 
um total de 799.460 cápsulas, com uma média mensal de vendas de 66.622 (± 3.202) 
cápsulas. Ao avaliar com uma curva linear de tendência para o ano, averiguou-se que ela 
apresentou tendência de crescimento. Analisando os anorexígenos separadamente, notou-
se que a anfepramona mostrou um total de vendas de 142.728 cápsulas (18% do total de 
anorexígenos), com uma venda média mensal de 11.894 (± 605) cápsulas. Sendo que a 
curva linear de tendência para o ano foi de aumento de vendas. Já o femproporex mostrou 
um total de vendas de 299.762 cápsulas (37% do total de anorexígenos), com uma venda 
média mensal de 24.980 (± 1.819) cápsulas. Sendo que a curva linear de tendência para o 
ano foi de subida. A sibutramina mostrou um total de vendas de 356.970 cápsulas (45% do 
total de anorexígenos), com uma venda média mensal de 29.748 (± 1.392) cápsulas e uma 
curva linear de tendência para o ano de queda. 
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Figura 1: Consumo de anorexígenos manipulados no Espírito Santo durante o ano de 2019.

Fonte: autores.

Também em 2020 a sibutramina continuou sendo o anorexígeno mais consumido, 
seguida pelo femproporex pela anfepramona. Este resultado, além de se assemelhar ao 
de Colombo e Morais (2012), também corrobora aos resultados de um estudo mais antigo 
de Wirzbicki et al. (2010), realizado no período de outubro a dezembro de 2009 em uma 
farmácia da cidade de Ijuí (RS). Neste estudo, os pesquisadores observaram que de 80 
prescrições/notificações 76% era para sibutramina, seguido pelo femproporex (12%) e pela 
anfepramona (9%).
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Figura 2: Consumo de anorexígenos manipulados no Espírito Santo durante o ano de 2020.

Fonte: autores.

A análise do ano de 2021 foi sobre os oito primeiros meses do ano (Figura 3), e 
observou-se que, o consumo de anorexígenos alcançou um total de 470.705 cápsulas, com 
uma média mensal de vendas de 58.838 (± 4.551) cápsulas, com uma curva de tendência 
de crescimento. Analisando os anorexígenos separadamente, notou-se que a anfepramona 
mostrou um total de vendas de 88.081 cápsulas (19% do total de anorexígenos), com 
uma venda média mensal de 11.010 (± 528) cápsulas e tendência de estabilidade nas 
vendas. Já o femproporex mostrou um total de vendas de 200.210 cápsulas (42% do total 
de anorexígenos), com uma venda média mensal de 25.026 (± 2.785) cápsulas. Sendo que 
a curva linear de tendência para o ano foi de aumento de vendas. A sibutramina mostrou 
um total de vendas de 182.414 cápsulas (39% do total de anorexígenos), com uma venda 
média mensal de 22.801 (± 1.667) cápsulas e uma curva linear de tendência para o ano de 
subida.
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Figura 3: Consumo de anorexígenos manipulados no Espírito Santo entre os meses de janeiro a agosto do 
ano de 2021.

Fonte: autores.

Diferentemente das análises dos anos 2019 e 2020, nos oito primeiros meses de 2021 
o anorexígeno mais vendido foi o femproporex, seguido da sibutramina e anfepramona. 
Este resultado corrobora ao do estudo de Bejola, Oliveira e Virtuoso (2009), que analisaram 
o consumo de anorexígenos manipulados em uma farmácia de Toledo-PR no período de 
01 de janeiro a 31 de outubro de 2006. No estudo, os pesquisadores observaram que o 
femproporex foi também o mais vendido dos anorexígenos (26%), seguido pela anfepramona 
(12%) e pela sibutramina (11%). Contudo, não corrobora aos resultados obtidos por Cazes 
(2009), também em farmácias de manipulação de Nova Friburgo (RJ). O estudo de Cazes 
(2009) analisou dados do SNGPC do ano de 2006, e observou uma maior quantidade de 
vendas de anfepramona (49,9 %), seguido de femproporex (44%) e mazindol (6,1%).

Comparando a média de vendas de cápsulas em um mesmo período nos três anos 
(oito primeiros meses de cada anos), observou-se (Figura 4) que a média mensal de vendas 
dos anorexígenos apresentou uma redução nos anos de 2020 e 2021 quando comparado 
ao ano de 2019, mas não há diferença estatísticas entre os anos de 2020 e 2021. Essa 
queda no consumo destes medicamentos nos anos 2020 e 2021 pode estar relacionada 
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à pandemia da COVID-19, onde o comércio, alguns consultórios e clínicas médicas se 
mantiveram fechados por um ou mais períodos do ano. Além disso, nesse período de 
pandemia as pessoas se mantiveram em isolamento social, o que dificultou o acesso a 
receitas médicas visto que essas medicações só podem ser adquiridas na farmácia com 
receita física não sendo aceitas por meios digitais nem eletrônicos (ESPÍRITO SANTO, 
2021).

Figura 4: Comparação da média de vendas mensal de cápsulas dos oito primeiros meses dos anos de 
2019, 2020, 2021 (*, # significância p < 0,05; * diferenças em relação a 2019, # diferenças em relação a 

2020).

Fonte: autores.

Analisando os anorexígenos separadamente, no mesmo período, notou-se que 
anfepramona e a sibutramina apresentaram uma queda de consumo mensal quando 
comparados os anos de 2020 e 2021 com 2019, sendo que a sibutramina também 
apresentou diferença quando comparados os anos de 2020 e 2021. Entretanto, o 
femproporex apresentou aumento na média mensal de vendas quando comparado os anos 
de 2021 e 2019. Os dados sugerem um crescimento de venda de femproporex durante o 
período, quando comparado às outras substâncias em todos os anos, mas em 2021 este 
crescimento ganha destaque. 

Apesar do femproporex ter apresentado crescimento de venda e a sibutramina ter 
apresentado declínio no consumo no período analisado, o consumo da sibutramina ainda 
foi maior que dos outros anorexígenos. Presume-se que uma das causas possa estar 
relacionada ao preço da sibutramina, já que os medicamentos derivados das anfetaminas 
(femproprex e anfepramona) possuem um custo mais elevado, tornando a sibutramina o 



SAÚDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2 53

medicamento para auxiliar na perda de peso com melhor custo. 

O estudo também analisou o consumo de anorexígenos por município durante o 
período de janeiro de 2019 à agosto de 2021 (Figuras 5). Nesta análise, observou-se que 
no ano de 2019 os cinco municípios que mais consumiram a anorexígenos foram Vila Velha 
(216.950 cápsulas), Vitória (165.395 cápsulas), Serra (162.490 cápsulas), Cachoeiro de 
Itapemirim (105.204 cápsulas) e Cariacica (49.815 cápsulas).

Figura 5: Cinco municípios de maior consumo de anorexígenos no Espírito Santo em 2019.

Fonte: autores.

No ano de 2020 (Figura 6), observou-se que os cinco maiores consumidores de 
anorexígenos foram Vila Velha (249.312 cápsulas), Vitória (143.665 cápsulas), Serra (102.770 
cápsulas), Cachoeiro de Itapemirim (82.280 cápsulas), Cariacica (36.295 cápsulas).
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Figura 6: Cinco municípios de maior consumo de anorexígenos no Espírito Santo em 2020.

Fonte: autores

Figura 7: Cinco municípios de maior consumo de anorexígenos no Espírito Santo em 2021.

Fonte: autores.
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Já nos oito primeiros meses do ano de 2021, observou-se (Figura 7), que os cinco 
maiores consumidores de anorexígenos foram Serra (102.525 cápsulas), Vitória (96.580 
cápsulas), Vila Velha (74.036 cápsulas), Cachoeiro de Itapemirim (61.905 cápsulas) e 
Guarapari (25.577 cápsulas).

Percebe-se que os municípios que mais dispensaram essas substâncias fazem parte 
da Região Metropolitana da Grande Vitória, com exceção de Cachoeiro de Itapemirim. A 
Região Metropolitana da Grande Vitória é um centro urbano composto pelos municípios de 
Vitória, Vila Velha, Serra, Cariacica, Viana, Fundão e Guarapari (ESPÍRITO SANTO, 2022). 
Cachoeiro de Itapemirim é um município localizado ao sul do estado e classificado como 
uma região interiorana do estado, apesar de sua importância econômica (CACHOEIRO DE 
ITAPEMIRIM 2020). 

Os anorexígenos são substâncias que só podem ser manufaturadas e dispensadas 
por prescrição médica via receita azul B2, seguida do termo de responsabilidade. Contudo, 
é possível saber de relatos de pessoas que conseguiram adquirir esses medicamentos 
sem receita médica. De fato, segundo um estudo de Silva, Oliveira e Ferreira (2012) 23,5% 
de 85 entrevistados admitiram adquirir anorexígenos sem receita. Além disso, há ainda o 
acesso a esses medicamentos no “mercado negro” via internet. 

Entretanto, é importante ressaltar que os anorexígenos apresentam riscos à saúde, 
principalmente se usado de forma indevida. Além disso, em 2021 uma análise da ANVISA com 
base em diversos estudos científicos concluiu que anfepramona, femproporex e mazindol 
apresentam mais riscos que os benefícios aos seus usuários. Em relação a sibutramina 
a análise da ANVISA observou que este medicamento apresenta mais benefício do que 
riscos (BRASIL, 2021).

CONCLUSÃO

Através desse estudo observou-se que, apesar dos riscos a saúde causados pelos 
anorexígenos, é grande o número de indivíduos que recorrem a classe de fármacos para o 
tratamento da obesidade e da perda de peso.

No estudo, observa-se ainda o alto consumo de anorexígeno no estado do Espírito 
Santo, principalmente em municípios da Região Metropolitana da Grande Vitória e no 
município de Cachoeiro de Itapemirim, que apesar de não ser considerado uma localidade 
interiorana do estado, se apresenta como uma região com grande movimento econômico 
e movimento na dispensação de anorexígenos manipulados. Sendo assim, o estudo 
apresenta uma interiorização do consumo de anorexígeno

Além disso, apesar do uso dos anorexígenos no tratamento da obesidade ser 
defendida por prescritores, o uso destes medicamentos deve ser feito com cautela, já que 
apresentam contraindicações e efeitos colaterais graves, como dependência. Desta forma, 
torna-se fundamental a compreensão do papel do farmacêutico no uso racional dessas 
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substâncias.
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