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REsumo

Objetivo: Avaliar o uso de drogas antiobesidade entre estudantes de uma universidade
publica. Métodos: Estudo transversal com amostra probabilistica constituida por 664
universitarios. Foram observadas varidveis socioecondmicas, antropomeétricas e uso das
drogas. O indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia da cintura (CC) foram clas-
sificados segundo critérios da Organizagdo Mundial de Satde. Resultados: Uso atual ou
anterior de agentes antiobesidade foi referido por 6,8% dos estudantes. As anfetaminas e
as aminas simpaticomiméticas (40,5%) foram as drogas mais usadas. Entre aqueles que
referiram uso de agentes antiobesidade, 62,2% eram do sexo feminino. Apenas 31,1% das
prescri¢cdes foram indicadas por médicos. As médias de IMC e CC foram maiores entre
estudantes que referiram uso de tais drogas, mas 47% deles foram classificados como
eutrdficos pelo IMC, e 76,5% apresentavam medida de CC normal. Conclusio: O uso de
drogas antiobesidade se mostrou preocupante, principalmente pela elevada proporgao
de uso sem indicagdo ou prescri¢ao médica.

Unitermos: Agentes antiobesidade; uso de medicamentos; estudantes; prevaléncia.

SUMMARY

Use of anti-obesity drugs among college students

Objective: To evaluate the use of anti-obesity drugs among students attending a public
university. Methods: This was a cross sectional random study of 664 college students.
Drug use, socioeconomic, and anthropometric variables were observed. Body mass in-
dex (BMI) and waist circumference (WC) were classified according to World Health Or-
ganization criteria. Results: Current or previous use of anti-obesity drugs was reported
by 6.8% of students. Amphetamine and sympathomimetic amines (40.5%) were the most
commonly used drugs. Among those who reported use of anti-obesity agents, 62.2%
were female. Only 31.1% of medications were prescribed by doctors. Mean BMI and
WC were higher among students reporting the use of such drugs, but 47% of them were
classified as eutrophic by BMI, and 76.5% had normal WC measure. Conclusion: The
use of anti-obesity drugs among college students is of concern, particularly due to
the high proportion of drug use without indication or prescription.

Keywords: Anti-obesity agents; use of drugs; students; prevalence.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga considerada como epidemia
global', constituindo-se em reconhecido fator de risco para
muitas outras doencas debilitantes e de alto custo social,
como diabetes do tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
acidentes vasculares cerebrais, cardiopatias, dislipidemias e
alguns tipos de cancer’.

A Organizagdo Mundial de Saude projeta que em 2015
aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos apresentardo so-
brepeso e que mais de 700 milhdes serdo considerados obe-
sos’. No Brasil, as prevaléncias de excesso de peso e obesida-
de sdo universalmente crescentes e atingiam em 2002-2003,
segundo estimativas da Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF)*, respectivamente, cerca de 40% e 12,7% da popula-
¢do adulta. Na cidade de Teresina, segundo estimativas da
mesma pesquisa, as prevaléncias de excesso de peso e obe-
sidade eram, respectivamente, de 41,5% e 7,8% para o sexo
masculino e 36,3% e 9,5% para o sexo feminino.

O tratamento farmacoldgico da obesidade esta indica-
do quando o individuo possui indice de massa corporea
(IMC) superior a 30 kg/m? ou quando o individuo apresen-
ta doengas associadas ao excesso de peso, com IMC maior
que 25 kg/m? em situagdes nas quais o tratamento com
dieta, atividade fisica e modificagdes comportamentais nao
foi bem-sucedido®. O tratamento farmacoldgico da obesi-
dade inclui o uso de agentes envolvidos no mecanismo de
controle da ingestdo de energia ou agentes relacionados ao
desvio do metabolismo normal de nutrientes, ou ainda ao
aumento do dispéndio de energia®. Os agentes antiobesi-
dade mais utilizados sdo a sibutramina e o orlistate, am-
bos disponiveis na pratica clinica ha cerca de uma década’.
A sibutramina bloqueia a recapta¢io de noradrenalina e
serotonina, reduzindo a ingestdo de alimentos e também
estimulando a termogénese no tecido adiposo marrom em
animais®. O orlistate ¢ um andlogo mais estavel e parcial-
mente hidrolizado da lipstatina (tetra-hidrolipstatina), que
atua pela inibicdo de lipases gastrintestinais por meio de
ligagao irreversivel no sitio ativo da lipase através de ligagao
covalente’.

Diante do contexto epidemioldgico de elevada preva-
léncia de excesso de peso e do fato de que na atualidade
o estereodtipo de beleza é o corpo magro e longilineo®,
tem-se observado, desde 1988, um consumo elevado de
anorexigenos no Brasil, estimado em dez doses didrias
definidas estatisticamente (SDDD) por 1 mil habitantes''.
De acordo com Relatério da Junta Internacional de Fis-
caliza¢do de Entorpecentes (JIFE), houve um aumento de
500% no consumo de anorexigenos no Brasil desde 1998,
destacando ainda que o consumo de estimulantes no Bra-
sil, principalmente como anorexigenos, é um dos mais
elevados do mundo*?, atingindo em 2005 os indices mais
altos de consumo calculados por cada 1 mil habitantes
(por dia) de estimulantes da Lista IV da Convengédo de
1971 (12,5 SDDD)*.

Os motivos para o elevado consumo de anorexigenos
refletem ndo apenas o aumento da prevaléncia de obesida-
de e sobrepeso no Brasil nos dltimos 40 anos, mas também
o uso irracional e largamente disseminado desses e de ou-
tros medicamentos no pais'.

A populagdo de jovens, especialmente de estudantes
universitdrios, ganha destaque principalmente diante do
papel fundamental do ensino superior na adogdo de pla-
nos e agdes preventivos para proporcionar ao graduando
a possibilidade de modificar a comunidade na qual esta
inserido®®. Nessa perspectiva, o estudo nesse grupo popu-
lacional adquire maior relevancia quando a 6ptica é uma
avaliagdo real do uso de drogas em um grupo populacio-
nal jovem, formador de opinido, possibilitando o forneci-
mento de subsidios para futuras agdes preventivas nessa
populagdo. O estudo teve como objetivo avaliar o uso de
medicamentos para emagrecimento entre estudantes
de uma universidade federal brasileira.

MEeTopos

O presente trabalho fez parte do projeto de pesquisa inti-
tulado “Perfil socioecondmico, nutricional e de saude de
estudantes da Universidade Federal do Piaui (UFPI) - Bra-
sil” e consistiu em um estudo descritivo, transversal, com
amostra probabilistica constituida por 664 estudantes. O
tamanho da amostra foi calculado considerando um ni-
vel de confianca de 95% e populagdo finita de 11.152 es-
tudantes, segundo a férmula utilizada por Martins'® para
estimativas da propor¢do para grandes amostras, sendo a
margem de erro obtida igual a 3,75%. A amostra foi pro-
porcional ao niimero de alunos do curso, periodo cursado
e centro de ensino da UFPI (Centro de Ciéncias Agrarias,
Centro de Ciéncias e Educacdo, Centro de Ciéncias Hu-
manas e Letras, Centro de Ciéncias da Natureza, Centro de
Ciéncias da Satde e Centro de Tecnologia).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionario dividido em informagdes de natureza so-
cioecondmica (idade, sexo, estado civil, renda familiar e
grau de escolaridade da mae) e sobre o uso de drogas an-
tiobesidade. Além disso, também foram obtidas medidas
antropométricas de peso corporal (determinado em ba-
langa digital Plenna Acqua SIM-09190, com capacidade de
180 kg e variacdo de 0,1 kg), estatura (medida com fita an-
tropométrica, com precisdo de 1 mm) e circunferéncias da
cintura e do quadril (medida com fita métrica de fibra de
vidro, com precisao de 1 mm).

As determinagdes de peso, estatura e circunferéncia
da cintura foram realizadas com os estudantes descalgos,
usando roupas leves e sem acessorios que pudessem inter-
ferir nas medidas, seguindo as recomendac¢des do Manual
de técnicas e procedimentos do Ministério da Satde'. A
circunferéncia da cintura foi medida no ponto médio en-
tre a ultima costela e a crista iliaca, e a circunferéncia do
quadril, medida no ponto de maior circunferéncia sobre a
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regido glitea, com a fita mantida em plano horizontal, sem
pressionar os tecidos moles'.

O estado nutricional global foi classificado a partir do
indice de massa corpdrea (IMC) com base nos pontos de
corte propostos pela OMS®, sendo peso normal definido
como IMC > 18,5 e < 25 kg/m?; sobrepeso como IMC > 25
e < 30 kg/m? e obesidade como IMC 2> 30 kg/m?. O termo
excesso de peso foi utilizado para agrupamento formado
pelos individuos com sobrepeso ou obesidade, ou seja, in-
dividuos com IMC = 25 kg/m>.

A circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada com o
objetivo de identificar o padrdo de distribui¢do da massa
adiposa utilizando os pontos de corte definidos por Lean
et al.”® e atualmente recomendados pela OMS", conside-
rando-se adequada ou normal CC < 80 cm para mulheres
e < 94 cm para homens, e como pontos de corte descritos
em niveis de agdo, tanto no uso clinico como em progra-
mas de promogao de satde, aqueles a seguir apresentados:
nivel 1 de agdo ou risco aumentado para morbidades asso-
ciadas a obesidade (CC entre 80 e 88 cm para mulheres e
entre 94 e 102 cm para homens), em que o individuo deve
ser aconselhado a parar de ganhar peso e a adotar um es-
tilo de vida saudavel; e nivel 2 ou risco muito aumentado

(= 88 cm em mulheres e > 102 cm em homens), em que
o individuo deve procurar ajuda de profissional de satde
para perda de peso e pesquisa de outros fatores de risco.
Para a relagdo cintura-quadril (adimensional) foram consi-
derados aumentados valores superiores a 0,8 em mulheres e
0,9 em homens'.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Os partici-
pantes do estudo assinaram um termo de consentimento li-
vre e esclarecido, apos esclarecimentos sobre objetivos do es-
tudo e possiveis beneficios e riscos atrelados a sua execugio.

Os dados foram processados nos programas BioEstat
5.0% e Epilnfo 6.04b*'. A analise estatistica para associagdes
entre as variaveis estudadas foi realizada por meio do teste
de associa¢do do qui-quadrado, e para comparagdes entre
médias foi utilizado o teste t nao pareado. O nivel de signi-
ficAncia foi estabelecido em 5% (p < 0,05).

REesuLTaDOS

Participaram do estudo 664 estudantes, sendo que 6,8%
deles usam ou ja usaram alguma droga antiobesidade, ndo
havendo diferenga estatisticamente significativa entre os
géneros (Tabela 1). Apenas um terco das prescricdes des-

Tabela 1 - Uso de drogas antiobesidade entre estudantes de uma universidade publica brasileira, segundo sexo

Sexo Estatistica
Feminino Masculino Total
Variaveis n % n % n % x>
Usa ou ja usou medicamento para emagrecer?*
Sim 28 8,6 17 58 45 6,8 p=0,21
Né&o 326 914 293 94,2 619 93,2
Total 354 100,0 310 100,0 664 100,0
Quem indicou o medicamento?**
Médico 12 42.8 2 11,7 14 31,1 p=0,02
eSS 1o sz 1 ma a1 e
Total 28 100,0 17 100,0 45 100,0
Qual droga antiobesidade utilizou ou
utiliza?**
Anfepramona 3,6 1 59 6,2 p=0,48
Cloridrato de femproporex 143 1 59 15,6
Sibutramina 5 17,5 1 59 18,7
Outros ou ndo declarou 18 64,6 14 82,3 32 59,5
Total 28 100,0 17 100,0 45 100,0
Usou droga antiobesidade no Gltimo ano
sem indicacdo e prescricdo médica?**
Sim 4 14,3 4 23,5 8 17,8 p=0,25
Né&o 17 60,7 6 35,3 23 51,1
Nao declarou 7 25,0 7 41,2 14 31,1
Total 28 100,0 17 100,0 45 100,0

*Pergunta direcionada a todos os participantes da pesquisa. **Pergunta direcionada aos individuos que usam ou usaram medicamentos para emagrecer.
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ses medicamentos foi indicado por médicos, principal-
mente entre os individuos do género feminino (p = 0,02).
As drogas mais usadas foram anfepramona, cloridrato de
femproporex e sibutramina, que, juntas, representavam
40,5% das drogas utilizadas. Além disso, nos 12 meses que
antecederam o estudo, 17,8% dos universitarios faziam
uso dos medicamentos para tratamento da obesidade sem
prescrigdo médica (Tabela 1).

A renda familiar de 2,6% dos universitarios era menor
ou igual a um saldrio-minimo, no entanto, mais da metade
(55,1%) dos entrevistados tinha renda familiar superior a
cinco saldrios-minimos. Na investigacao do estado civil,
observou-se que 88,7% dos estudantes eram solteiros e a
maior propor¢do de ndo usudrios (p = 0,01) estava entre
aqueles que tinham mde com ensino superior concluido
(Tabela 2).

A média de idade entre os universitarios foi de 23,2
anos e ndo foi observada diferenca entre as idades dos
individuos que referiram uso de drogas antiobesidade e
aqueles que nunca utilizaram (p = 0,07). Nio foi encontra-
da associagdo entre a relagdo cintura-quadril e a pressdo
arterial sistolica ou diastdlica entre esses grupos. Embora
as médias de IMC (23,5 kg/m?), circunferéncia da cintura
(79,5 cm) e circunferéncia do quadril (98,9 cm) tenham
sido significativamente maiores (p < 0,05) nos universita-

rios que faziam uso ou referiram uso anterior de drogas
antiobesidade (Tabela 3), a proporg¢io de estudantes que
referiu uso de drogas antiobesidade classificados como
normais pelo IMC foi de 47% e tanto para CC quanto para
a razdo cintura/quadril (RCQ) foi de 76,47%. As propor-
¢oes de sobrepeso e obesidade pelo IMC foram, respecti-
vamente, de 29,42% e 11,76%. A prevaléncia de obesidade
central pela CC foi 5,88%. Com base na avalia¢do antropo-
métrica, daqueles que referiram indicagdo médica, o uso
justificado de medicamentos para tratamento da obesida-
de ocorreu em 66,67% dos casos.

Impaciéncia, irritabilidade ou nervosismo; insonia e
mal-estar ou tontura foram os efeitos colaterais mais re-
latados pelos participantes que referiram uso de drogas
antiobesidade (21,4%).

DiscussiAo
Relatério divulgado pela Junta Internacional de Fiscaliza-
¢do de Entorpecentes (JIFE), érgdo subordinado & Organi-
zag¢do das Nagdes Unidas (ONU), mostrou que houve um
aumento de 500% no consumo de anorexigenos no Brasil
desde 19984

No presente estudo, 6,8% dos estudantes usam ou ja
usaram drogas para emagrecimento. Tais resultados sdo
semelhantes aqueles encontrados em instituicdo que am-

Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas de estudantes de uma universidade publica, segundo uso de drogas antiobesidade

Estudantes Estatistica
Variaveis n c* % x2
Renda familiar (salario-minimo)
<1 17 4.4
>1le<3 140 15,6
p=0,58
>3e<bh 141 12 26,7
>5e<10 181 11 24,4
>10 146 12 26,7
Nao declarou 39 1 2,2
Total 664 45 100,0
Estado civil
Casado 47 3 6,7
Solteiro 589 39 86,7
N p=0,92
Divorciado 16 2 4.4
Outros 12 2,2
Total 664 45 100,0
Escolaridade da méae
Superior completo ou mais 220 9 20,0
;uep;eor;or incompleto ou 427 32 711 p=0,01
Nao declarou 17 4 8,9
Total 664 45 100,0

n, numero de estudantes; c, numero de casos (usuarios). *Considerou-se usuario estudante que referiu estar utilizando ou ter feito uso de

medicamentos antiobesidade.
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Tabela 3 - Idade, pressao arterial e caracteristicas antropométricas de estudantes de uma universidade publica, segundo

uso de drogas antiobesidade

Estudantes Usuario* Estatistica

Variaveis Média 223‘:';) Média 223‘;20 Teste ¢
Idade (anos) 23,2 4,0 23,1 4.2 p=0,07
PAS (mmHg) 117,8 12,1 117,5 8,5 p=0,60
PAD (mmHg) 76,3 9,6 76,4 7,3 p=0,90
IMC (kg/m?) 22,6 3,4 23,5 3,8 p = 0,0008
Circunferéncia da cintura (cm) 77,6 9,7 79,5 9,7 p=0,01
Circunferéncia do quadril (cm) 97,6 7.8 98,9 7.7 p=0,03
Relagao cintura-quadril 0,78 0,08 0,79 0,06 p=0,29

PAS, presséo arterial sistolica; PAD, pressdo arterial diastélica. *Considerou-se usuario estudante que referiu estar utilizando ou ter feito uso

de drogas antiobesidade.

para criangas e adolescentes infratores em Porto Alegre,
RS (6,5%)%, e sdo superiores aos dados obtidos em 2005
no Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psi-
cotropicas no Brasil, que envolveu as 108 maiores cidades
brasileiras e evidenciou que 4,1% dos pesquisados ja ha-
viam usado anorexigenos®*. Por outro lado, proporg¢des
maiores foram encontradas em estudo realizado por Si-
chieri et al.® em mulheres com 35 anos ou mais, residentes
em domicilios particulares permanentes do municipio do
Rio de Janeiro, em que o uso de férmulas alguma vez na
vida foi relatado por 34%, sendo as frequéncias maiores
entre mulheres mais jovens e obesas e de nivel socioecond-
mico mais elevado. O elevado consumo dessas substancias
pelos universitarios piauienses cuja média de idade foi de
23,2 anos corrobora com panorama preocupante com re-
lagdo a situagdo brasileira no ranking mundial do consumo
desses medicamentos'?.

Entre os agentes antiobesidade mais usados pelos en-
trevistados estavam a anfepramona, o cloridrato de fem-
proporex e a sibutramina. Um dado que desperta preocu-
pacdo com relagdo ao uso dessas drogas é que apenas um
terco dos estudantes referiu uso dos medicamentos com
prescri¢do e orientagdo médica, o que remete a grande
problematica da automedicagdo e dos riscos a ela rela-
cionados. Entre as causas do uso indiscriminado de me-
dicamentos pela populagdo, sobretudo em automedica-
¢do, estdo a multiplicidade de produtos farmacéuticos no
mercado e sua macica publicidade; timidas campanhas de
conscientizagdo sobre os possiveis agravos a saude resul-
tantes dessa pratica; além de informagdes sobre medica-
mentos obtidos & “boca pequena’, na internet ou em outros
meios de comunicagdo® e o problema psicossocial ocasio-
nado pela “ditadura da magreza™'’.

Além do problema da automedicagdo, a ocorréncia
de uso irracional dos inibidores de apetite e de uma série
de praticas inadequadas relativas a sua receita no Brasil
e a possivel negligéncia médica na prescricdo de medi-
camento psicotropicos” apontam para a necessidade de

uma revisdo global do sistema de controle pelo governo
para essas substincias'. Nesse sentido, Carneiro et al.,
analisando 168.237 prescrigdes médicas e notificagdes das
receitas aviadas, evidenciaram a baixa qualidade das noti-
ficagdes, além de observar uso indiscriminado e irracional
de anorexigenos, revelando como fundamental o aprimo-
ramento da regulacdo do mercado.

Todo esse panorama deve alertar as institui¢es regula-
doras ao se considerar os efeitos colaterais muito frequen-
tes ocasionados pelo uso de anorexigenos, pois esse foi um
dos motivos pelos quais por muito tempo, o tratamento
farmacologico da obesidade foi visto como uma opgao te-
rapéutica controversa e sujeita a inimeras criticas’.

Sensa¢des de impaciéncia, irritabilidade, nervosismo,
insonia, mal-estar, tontura e ansiedade foram descritas
como os efeitos colaterais mais relatados pelos estudantes
aqui entrevistados. Massuia et al.', ao pesquisar a utiliza-
¢d0 de regimes de emagrecimento associados a utilizagao
de drogas, com ou sem prescrigdio médica, entre 230 es-
tudantes do ensino superior de Sdo Jodo da Boa Vista, SP
evidenciaram que o efeito colateral de tais medicagdes foi
o principal motivo que levou o abandono de sua utilizagéo.

O perfil socioeconémico dos universitarios estudados
foi semelhante ao encontrado em outros estudos no que
diz respeito a renda familiar e estado civil®** e as drogas
anorexigenas utilizadas também foram semelhantes'**>*.
Além disso, constatou-se maior propor¢io de nio usud-
rios entre aqueles que tinham mae com ensino superior
concluido.

Outro fato que merece destaque ¢é a diferenca de pa-
drdo de consumo de drogas anorexigenas entre homens
e mulheres®'. Em niimeros absolutos, a maior proporgao
de usuarios do sexo feminino (62,2%) encontrada neste
estudo concorda com a tendéncia nacional e também
com outros estudos realizados com estudantes'®*>%.

A razdo da diferenga de consumo de anorexigenos entre
0s sexos possivelmente baseia-se na diferenca com relagao
a insatisfacdo corporal entre os sexos*, quantitativamente
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maior no sexo feminino®, bem como na diferenca de fi-
nalidade do uso entre os sexos, como demonstrado por
Barcellos et al’*. Nesse sentido, Nappo et al.** concluiram
que o uso de drogas como anfetaminas no Brasil ¢ par-
ticularmente prevalente entre as mulheres e seu uso esta
fortemente relacionado com a cultura da magreza como
um simbolo de beleza. Além disso, o conhecimento de que
90% das pessoas que desenvolvem graves transtornos do
comportamento alimentar sdo adolescentes e mulheres
jovens pode ter relevancia para a explicagdo desse fato®.

E importante destacar também que as médias do
IMC, CC e CQ foram significativamente maiores nos uni-
versitarios que faziam uso ou ja usaram medicamentos
para emagrecer. Esse achado provavelmente justifica-se
pelo fato de muitas pessoas iniciarem o consumo por es-
tarem com excesso de peso. Além disso, tal observagao
corrobora com o fato de a imagem corporal® exercer re-
levincia no uso de tais medicagdes, porém também pode
revelar a ineficicia de tais medica¢des quando utilizadas
de forma negligente e irracional.

Drogas como a sibutramina, por exemplo, reduzem
o peso corporal em apenas 4% a 6%, média semelhante
aquela obtida por intervengdes envolvendo apenas dietas
de baixa energia®. Além disso, o tratamento farmacologi-
co da obesidade, quando descontinuado ou interrompido,
resulta em recuperagio de peso corporal®***. Destaca-se
ainda que a extensao da terapia com sibutramina por mais
de dois anos é associada a média de recuperacio de peso
de aproximadamente metade da perda de peso inicial*!.

Os resultados aqui obtidos evidenciaram elevada
prevaléncia de usudrios ou ex-usudrios de inibidores de
apetite, sendo as drogas mais utilizadas as anfetaminas
e aminas simpaticomiméticas. Foi evidenciada também
consideravel propor¢io de uso desses medicamentos sem
prescricao médica entre os universitarios piauienses,
principalmente na parcela feminina dessa populagido e
entre aqueles com excesso de peso.

CoNcLUSAO

A proporgao de uso de drogas antiobesidade entre os es-
tudantes universitarios é preocupante, principalmente ao
se considerar a elevada propor¢ao de uso sem indicagdo
ou prescri¢do médica. Assim, evidencia-se a necessidade
de reavaliagdo das politicas de controle e de regulamen-
tagdo, até entdo adotadas, para esses produtos no pais;
fato hoje em discussdo pela Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria, juntamente com a classe médica e diferen-
tes organizagdes governamentais e nao governamentais
quanto ao uso de drogas psicoativas.

Este estudo demonstra ainda a importincia da imple-
mentacdo de programas de educa¢do em saude direcio-
nados aos universitarios voltados para o esclarecimento
dos riscos e agravos provocados pelo uso indiscriminado
de anorexigenos e de outras drogas.
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