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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia do uso de moderadores de apetite
entre estudantes da area da satde na Regido Sul do Brasil. Métodos:
Estudantes universitarios (n=300) de sete cursos da area da salde
da Universidade de Caxias do Sul completaram um questionario sobre
o uso de moderadores de apetite. Resultados: Uma significativa
porcentagem da amostra (15%; n=45) usou moderadores de apetite
pelo menos uma vez na vida. As substancias mais comumente usadas
foram drogas estimulantes (5%), incluindo amfepramona (3,3%) e
fenproporex (1,7%). 0 uso de moderadores de apetite foi mais prevalente
entre estudantes de Enfermagem (26,7%) e Nutricao (24,4%%). Nao foi
relatado o uso de moderadores de apetite entre estudantes de Medicina.
0 uso de anorexigenos foi significativamente mais prevalente entre
mulheres. A maioria dos que usaram supressores de apetite o fez sob
orientagao médica, como também usou tais substéancias por mais de 3
meses. Conclusao: 0 uso durante a vida de moderadores de apetite foi
significativo entre estudantes da area da salide, especialmente entre
os matriculados em Enfermagem e Nutrigdo. As drogas estimulantes
simpatomiméticas foram os agentes mais comumente usados.

Descritores: Depressores do apetite; Obesidade; Estudantes; Brasil

ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of appetite suppressant
use among health sciences students in Southern Brazil. Methods:
Undergraduate students (n=300) from seven health science
undergraduate courses of the Universidade de Caxias do Sul
completed a questionnaire about the use of substances to suppress
appetite. Results: A significant percentage (15%; n=45) of research
participants used appetite suppressants at least once in their lives.
The most commonly used substances were sympathomimetic

stimulant drugs (5%), including amfepramone (3.3%) and fenproporex
(1.7%). The lifetime use of appetite suppressants was more prevalent
among Nursing (26.7%) and Nutrition (24.4%%) students. There was
no reported use of appetite suppressants among medical students.
The use of appetite suppressants was significantly more prevalent
among women. The majority of those who used these substances
did so under medical recommendation. Most of users took appetite
suppressants for more than 3 months. Conclusion: Lifetime use of
appetite suppressants was substantial, being sympathomimetic
stimulant drugs the most commonly used agents. Students enrolled
in Nursing and Nutrition courses presented a significantly higher
prevalence of lifetime use of appetite suppressants.

Keywords: Appetite suppressants; Obesity; Students; Brazil

INTRODUGAO

A obesidade é um dos distirbio cronico mais comum
nas sociedades industrializadas. O impacto da obesida-
de, em termos de satde publica, tem sido largamente
reconhecido®. Atualmente, a comunidade médica de-
fine a obesidade como disfun¢ao com patogénese mul-
tifatorial, que produz mudancas sistemadticas no estilo
de vida e, na maioria dos casos graves, exige tratamento
medicamentoso®. Diversas classes de medicamentos
estao disponiveis para combater a obesidade®. Recen-
temente, houve um aumento consideravel do uso nao
médico e do abuso na prescricao de medicamentos para
obesidade®™. O uso cronico de moderadores de apetite
pode estar associado ao alto risco de distarbios devido
ao uso dessas substancias®.
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O abuso de moderadores de apetite tem sido fre-
quentemente relatado como problematica em paises
em desenvolvimento®®. Um levantamento conduzido
em 1999 na cidade de Sao Paulo (SP), a maior cidade
brasileira, revelou prevaléncia, durante a vida, de 0,9%
do uso de moderadores de apetite®. Pesquisas conduzi-
das entre 1996 e 2001 com graduandos da Universidade
de Sao Paulo (USP) revelaram aumento significante do
uso de anfetaminas durante a vida (de 4,8 a 9,0%), além
do uso em 12 meses e nos tltimos 30 dias‘?.

O uso de moderadores de apetite no Brasil é mais
prevalente entre as mulheres, para quem € geralmente
correlacionado com cultura da magreza, considerada
simbolo de beleza®. Evidéncias de estudos em diferen-
tes regioes do Brasil confirmam que as mulheres sao as
que mais consomem medicamentos psicoativos, como
os modeladores de apetite®”!). Dados coletados em
Séo Paulo e Brasilia revelaram prevaléncia significante
do uso de moderadores de apetite entre as mulheres,
principalmente de componentes como a anfetamina®.
Uma pesquisa com estudantes da area da saide no
Nordeste do Brasil revelou que as anfetaminas estavam
entre as substancias ilicitas mais utilizadas, sendo seu
uso mais comum entre os estudantes das classes sociais
elevadas (11,9%)12.

O uso de pilulas para emagrecimento € preocupan-
te no Sudeste do Brasil. Um estudo transversal nessa re-
gido mostrou prevaléncia de 1,3% do uso de moderado-
res de apetite na populagdo adulta de ambos os sexos”.
Além disso, observou-se, nos resultados desse estudo,
que a maioria dos usudrios (81%) utilizava os modera-
dores de apetite de acordo com a prescricao do médico.
Pesquisa conduzida em Porto Alegre, capital de Estado
do sul do Brasil, também revelou o uso consideravel
de agentes farmacoldgicos com objetivo de controle do
peso, incluindo laxantes (8,5%) e diuréticos (2,8%)"%.
Em um estudo conduzido em Floriandpolis (SC), outro
Estado do sul do pais, as mulheres apresentaram consu-
mo duas vezes maior de moderadores de apetite do que
os homens'¥. Outras evidéncias obtidas no sul do Brasil
confirmaram que as mulheres tendem a consumir mais
medicamentos com anfetaminas do que os homens, prin-
cipalmente com objetivo de moderar o apetite™.

Apesar dos medicamentos baseados em anfetamina
serem os moderadores de apetite mais conhecidos, outras
substancias também sao comumente utilizadas com o ob-
jetivo de reduzir peso. Todavia, existem poucos estudos
sobre o uso adicional de moderadores de apetite. O fato é
que a grande difusao do uso de anfetaminas no Brasil tem
aumentado, afetando mulheres de todas as classes sociais.
Tal questao sugere que a magnitude do abuso de modera-
dores de apetite € ainda mais significante.
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OBJETIVO

Investigar o uso de diferentes tipos de moderadores
de apetite em amostra de 300 estudantes matriculados
nos cursos de ciéncias da satide da Universidade de
Caxias do Sul (UCS).

METODOS

Participantes

Investigou-se amostra de conveniéncia de 300 estudan-
tes matriculados no primeiro semestre dos cursos de
Biologia, Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmaicia,
Fisioterapia e Educacao Fisica da UCS, localizada no
sul do Brasil. Os participantes frequentaram as aulas de
acordo com o calendario definido pela secretaria aca-
démica da UCS. O principal critério de inclusao foi de
o participante estar matriculado no primeiro semestre
dos cursos de graduacio em ciéncias da satde da UCS.
Todos os participantes eram falantes nativos da lingua
portuguesa.

Coleta de dados

Um membro do time de pesquisa frequentou todas as
aulas do primeiro termo. Os estudantes eram informa-
dos sobre o objetivo do estudo durante um breve ex-
plicacao estruturada no inicio da aula. Ap6s apresen-
tar o objetivo da pesquisa, os pesquisadores ofereciam
um questionario para ser preenchido por todos os que
desejavam participar. Os estudantes foram informados
de que todos os dados fornecidos durante a pesquisa se-
riam tratados com confidencialidade e que, se desejado,
poderiam se retirar da pesquisa a qualquer momento.
Posteriormente, foi oferecido o Termo de Consentimen-
to Livre Esclarecido para os participantes. Nenhuma
assisténcia foi dada aos estudantes durante o preenchi-
mento dos formularios. Ap6s completarem as respostas,
o que, em geral, levou de 10 a 15 minutos, todos os ques-
tiondrios e o respectivo Termo de Consentimento Livre
Esclarecido foram coletados pelo pesquisador. Os estu-
dantes que nao participaram do estudo permaneceram
na sala ou se retiraram. A coleta de dados foi concluida
apos 3 meses de investigacao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UCS (protocolo de pesquisa aprovado n.2 41). Os
procedimentos da pesquisa, incluindo coleta de dados,
andlise estatistica e interpretacdo dos achados foram
conduzidos entre 2004 e 2009. Todos os voluntarios as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo a descri¢ao dos procedimentos envolvidos no



projeto. Todos os participantes completaram o questio-
nario sob minima orientacao dos examinadores treina-
dos, que seguiram procedimentos padroes.

Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de questionario que
incluia 24 itens para investigacdo de uma variedade de
fatores relacionados ao uso de moderadores de apetite
durante a vida. Uma lista de alopaticos e medicamentos
alternativos incluiu estimulantes, inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (SSRIs), benzodiazepinas,
laxativos, hipnéticos, hormonio lipotréfico, substan-
cias termogénicas (contendo L-carnitina, L-tirosina e
L-fenilalanina), extratos herbais e “outros”. Questoes
especificas exploraram o tipo de substancia usada, en-
quanto outras questoes abordaram a frequéncia do uso,
a ocorréncia de efeitos adversos e os fatores adicionais
relacionadas ao uso da substancia. O questionario uti-
lizado, neste estudo, foi anteriormente validado em um
estudo brasileiro comparativo”). Coletou-se também a
informacao demogréfica, incluindo género e idade.

Registro dos dados e analise estatistica

Os questiondrios foram primeiramente verificados em
relagdo ao seu total preenchimento e, subsequentemente,
informatizados e armazenados em banco de dados or-
ganizados, utilizando planilhas Excel®. Os dados foram
convertidos ao formato Statistical Package for the Social
Science® (SPSS) e, entdo, analisados. Realizaram-se as
analises de frequéncia do uso e a analise comparativa.
Quando pertinente, duas tabelas de contingéncia com
tabulagao cruzada foram utilizadas para explorar esta-
tisticamente os relacionamentos entre as duas variaveis.
Esses procedimentos constituiram-se do teste do x* e do
coeficiente de contingéncia V de Cramer.

RESULTADOS

Informacao demografica

Aproximadamente 75,3% (n=226) da amostra foi cons-
tituida de mulheres. A média de idade foi de 26 anos
(variagdo=17-43). As afiliacoes, de acordo com as areas,
foram Biologia (8%; n=24), Medicina (8,33%; n=25),
Enfermagem (16%; n=48), Nutricio (14%; n=42),
Farmécia (14,66%; n=44), Educacao Fisica (25%;n=175)
e Fisioterapia (14%; n=42).

Uso de moderadores de apetite
Na amostra, 15% (n=45) dos participantes relataram
usar moderadores de apetite pelo menos uma vez. O
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uso durante a vida de moderadores de apetite con-
tendo tanto anfepramona quanto o femproporex foi
de 4,66% (n=14), enquanto 10,66% (n=31) dos estu-
dantes utilizou “outras” substincias com objetivo de
reduzir peso, incluindo SSRIs (3%), extratos herbais
(1,66%), componentes classificados como termogéni-
cos (0,66%), benzodiazepinas (0,33%), hormonio lipo-
trofico (0,33%) e outros medicamentos nao especificos
(4,66%). Dois participantes relataram o uso de mais de
um tipo de substancia.

A figura 1 mostra o uso de moderadores de ape-
tite durante a vida por area: Enfermagem (26,66%),
Nutricao (24,44%), Educacao Fisica e Farmacia (17,77%),
Biologia e Fisioterapia (6,66%), Medicina (nao houve).
A maioria dos estudantes que relatou o uso de pelo
menos um medicamento moderador de apetite era mu-
lher (88,88%). A andlise das duas tabelas de contin-
géncia demonstrou correlagao significante entre a ma-
tricula em cursos de graduacao especificos e o uso de
moderadores de apetite y? (6; n=300) =15,91, p=0,014,
V de Cramer = 0,23.

Em termos de fonte de aconselhamento para uso
de moderadores de apetite, 28,88% (n=13) dos estu-
dantes se automedicavam, 13,32% (n=6) mencionaram
aconselhamento por um membro familiar, farmacéuti-
co, amigo ou outro. Por outro lado, 57,7% (n=26) da
amostra recebeu aconselhamento e prescricao de um
médico. Além disso, quase um quarto dos participantes
(24,4%) que fizeram uso de moderadores consultou um
médico nos 6 meses precedentes.

A prevaléncia de reacoes adversas aos moderado-
res de apetite foi significante. Cerca de 10 a 20% dos
voluntarios suspenderam o uso dos agentes devido aos
efeitos adversos, como irritabilidade, nervosismo, in-
sOnia, tristeza, sinais e sintomas fisicos emergenciais.

26,66%

24,44%

17,77% 17,77%

6,66%

nao houve
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Figura 1. Porcentagem do uso de moderadores de apetite entre estudantes de
graduacdo em diferentes cursos em ciéncias da salide
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Apenas 11,11% (n=5) daqueles que relataram o uso
de moderadores de apetite continuaram a consultar o
médico, enquanto 46,67% (n=21) relataram descon-
tinuar o acompanhamento. O restante dos participan-
tes ndo especificou essa informacgao. Dois usuarios de
moderadores de apetite (4,44%) relataram aumento da
dose sem supervisdao médica, enquanto 19 estudantes
(42,22%) nao indicaram nenhuma resposta relacionada
ao aumento da dose. A média de duracgao do uso foi de
99,48 dias por usuario. Quatro participantes relataram
utilizar moderadores de apetite com frequéncia.

Além disso, 48,88% (n=22) daqueles que relataram
o uso de moderadores de apetite o realizaram por meio
de prescricio médica, enquanto 17,77% (n==8) com-
praram a medicacao em farméacia sem prescrigao. Onze
estudantes relataram “outros” como meio de obter a
medicagao.

DISCUSSAO

Neste estudo, o uso de moderadores de apetite foi re-
latado entre os estudantes matriculados nos cursos de
graduacao em ciéncias da saide do primeiro semestre
da UCS. Os resultados relatados demonstraram que o
uso de moderadores de apetite foi consideravelmente
prevalente na amostra investigada e variou de acordo
com a area académica do estudante. O fato de que, no
futuro, alguns estudantes analisados se tornarao profis-
sionais de satide com acesso facil a essas substancias é
preocupante.

Porém, deve-se considerar que os estudantes esta-
vam na fase inicial de suas carreiras, o que pode sugerir
que a alta aceitacao, de uma fracao deles, dos mode-
radores de apetite esta relacionada a visoes pré-acadeé-
micas. O modelo transversal deste estudo nao permitiu
interferéncias em relacdo aos possiveis efeitos atenuan-
tes da educacao académica no uso de moderadores de
apetite. Pode-se supor que os estudantes em ciéncias da
saude podem se expor aos moderadores de apetite devi-
do ao interesse as questoes relacionadas a saude.

Neste estudo, os estudantes de medicina foram uma
excecdo a tendéncia da prevaléncia do uso dessas subs-
tancias entre os futuros médicos. Esses resultados con-
trastam com evidéncias anteriores, que revelaram nivel
significante do uso de medicamentos psicoativos entre
os estudantes de medicina na UCS"9. Em contraste
com esta pesquisa, um estudo anterior, com estudantes
de todos os anos do curso de medicina, nao apresentou
desproporcao significativa entres os géneros(®. E pos-
sivel que deficiéncias na metodologia impediram a de-
teccao do uso dessas substancias entre os estudantes de
medicina. Por outro lado, o nao relato do uso de mode-
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radores de apetite entre estudantes de medicina pode
sugerir que os futuros médicos serdao menos inclinados
a prescrever moderadores de apetite a seus pacientes, a
nao ser que a tendéncia de prescrever tais substancias
se desenvolva durante os anos de formacao. No estu-
do mencionado anteriormente, as anfetaminas foram o
Unico tipo de substancia que os participantes relataram
uso anterior antes da residéncia®®, um achado que con-
corda com as evidéncias adicionais demonstrando uso
mais frequente de medicamentos psicotropicos durante
os tltimos anos do curso de medicinat’1%).

A maioria dos usudrios de moderadores de apetite
foi do género feminino, o que confirma achados ante-
riores no Brasil da prevaléncia do uso dessas substan-
cias entre mulheres!9), As jovens brasileiras sao muito
preocupadas com seu corpo®. A cultura da magreza
tem sido considerada a principal causa para o uso de
moderadores de apetite de modo “epidémico” ou des-
necessario'1?, No Brasil, uma anélise com mais de 40
mil prescricoes médicas na cidade de Sao Paulo revelou
que tais medicamentos foram prescritos 10 vezes mais
para mulheres do que para homens®V. Estudo anterior,
conduzido no Brasil®, revelou que os moderadores de
apetite foram prescritos mesmo sem qualquer indica-
cao de obesidade. Resultados similares mostraram que
25,1% das pessoas utilizando pilulas para perda de peso
estavam abaixo do indice de massa corporal minimo
recomendado, indicando, portanto, uso inapropriado
dessas prescrigdes®?.

A prescricao do uso de moderadores de apetite per-
manece uma pratica comum no Brasil'“!) principal-
mente no Rio Grande do Sul, estado da regiao sul do
Brasil®. A maioria dos usuarios de moderadores de
apetite seguiu o aconselhamento médico quando ad-
ministraram esses medicamentos por contra prépria.
Ainda, quase um terco de todos os usudrios de modera-
dores de apetite tomou essas medicacdes sem avaliagao
ou prescricao médica. Mais de um quarto dos usuarios
relatou comprar moderadores de apetite diretamente
nas farmdécias e sem guia médica. A prescri¢ao inapro-
priada de moderadores de apetite tem sido relatada em
outros paises®?). O risco associado ao uso de modera-
dores de apetites tem levado alguns paises a adotar me-
didas restritivas para prescri¢ao dessas substancias®.

A duracao méxima recomendada para terapia com
moderadores de apetite é de 3 meses®**” Neste estudo,
a média de uso dos moderadores de apetite foi de quase
100 dias, o que excede a recomendagao da Organizagao
Mundial da Saude. Em estudo recente, muitas subs-
tancias utilizadas por estudantes apresentaram efeito
estimulante no Sistema Nervoso Central, sendo que as
reacoes adversas mais comuns relatadas foram: agita-



¢ao0, nervosismo, irritabilidade e insdnia. Essas reagoes
podem ser tao intolerantes, que a maioria dos pacientes
interrompeu o uso da medicagdo. Na amostra deste es-
tudo, grande proporcao dos usuarios interrompeu o uso
de moderadores de apetite devido aos efeitos adversos.
Tais efeitos podem também incluir dependéncia do me-
dicamento, aumento da pressao sanguinea, hipertensao
pulmonar, valvulopatia cardiaca e, eventualmente, ilu-
soes paranoides@-3D,

No Brasil, muitos individuos tentam perder peso
tomando medicamentos, como as anfetaminas, por
meio de férmulas contendo diversas substancias!!?).
Essas combinacoes, chamadas de “manipulacao” de
moderadores de apetite, sao feitas por farmacias auto-
rizadas e contém anfetaminas e benzodiazepinas além
de diuréticos, agentes tirodianos, laxantes e plantas
medicinais!1%. Neste estudo, ndo se investigaram as
férmulas manipuladas. O fato de que 17,77% dos usua-
rios obtiveram os moderadores de apetite diretamente
na farmacia sugere que o uso dessas formulas também
pode ter ocorrido nesta amostra.

A pratica de distribuicio de medicamentos anfe-
taminicos combinados com outras substancias foi di-
fundida no Brasil®?. Na verdade, o uso de pilulas para
emagrecimento cruzou os limites geograficos do pais,
tornando-se também comum entre os imigrantes nos
Estados Unidos. Os resultados de uma pesquisa cega
(n=307) conduzida em uma clinica e em duas igrejas
com mulheres imigrantes, com idade entre 18 e 50 anos,
morando nos Estados Unidos, revelaram que 18% das
clientes da clinica e 9% das frequentadoras da igreja
utilizavam pilulas para emagrecimento®. Quase dois
tercos dos usudrios dessas pilulas relataram efeitos ad-
versos. Mulheres solteiras, com nivel superior e acon-
selhadas por médico americano a perder peso estavam
altamente associadas ao uso de pilulas para emagreci-
mento®.

Apesar da resolugao do Conselho Federal de Medicina
do Brasil®, que mais tarde foi ratificada pelo Ministério
da Satde®, proibindo a prescri¢do de substancias com-
binadas contendo anfetaminas, benzodiazepinas, diuré-
ticos, derivados hormonais e laxantes, ainda continua
a distribuicao dessas substancias. Em outubro de 2011,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou resolugao proibindo a prescricdo, o forneci-
mento e a distribuicdo de anfepramona, mazindol e
fenproporex®®. Evidéncias recentes sugerem que, apos
o endurecimento dessa legislacao, houve reducao pro-
gressiva na distribuicdo de moderadores de apetite ba-
nidos no Brasil®”.

Este estudo apresentou algumas possiveis limita-
coes. Primeiro, a pesquisa foi desenvolvida em uma
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Unica universidade, o que limita a possibilidade dos
resultados serem mais gerais. Segundo, € possivel que
muitos estudantes que consumiram os moderadores
de apetite nao preencheram a pesquisa honestamente,
fato que pode ter comprometido os resultados. Tercei-
ro, foi utilizada, no estudo, amostra de conveniéncia®®.
Amostras de conveniéncia podem sofrer diversos vieses,
incluindo baixa ou alta representatividade de grupos
especificos. Tais questdoes podem limitar a generaliza-
cao e interferir na populacido total, comprometendo
a validade externa dos achados do estudo. Por outro
lado, a escolha de amostra de conveniéncia foi baseada
em diversas vantagens, incluindo a natureza direta do
procedimento de amostragem, o baixo custo e o tem-
po reduzido, também como a oportunidade de reunir
dados e informacdes que ndo sao possiveis de coletar
por meio de técnicas de amostragem probabilistica e
mais sistematizadas. Por fim, considerando que este es-
tudo foi conduzido antes da publicacio da resolucao da
ANVISA em 2011, os resultados aqui apresentados po-
dem nao representar rigorosamente os padroes atuais
quanto ao uso de moderadores de apetite no Brasil.

CONCLUSAO

Neste estudo, houve preocupacdo quanto ao nivel do
uso de moderadores de apetite entre os estudantes de
graduagao matriculados no primeiro semestre dos cur-
sos de ciéncias da saide da UCS. Os resultados obtidos
confirmaram que o uso dessa substancia foi mais sig-
nificativo entre as mulheres. A maioria relatou utilizar
moderadores de apetite apds aconselhamento médico
e muitos interromperam a medicacao devido aos efei-
tos adversos. A média de duracdo do tratamento com
moderadores de apetite foi superior a 3 meses. Outros
estudos comparativos sao necessarios para elucidar se
estudantes matriculados nas areas de ciéncias da saide
apresentam niveis mais elevados do uso de moderado-
res de apetite do que estudantes de outras areas. Estu-
dos prospectivos também ajudariam a estabelecer se o
acesso a informacao relacionada a sadde, ao contrario
do que € esperado, facilita ou ndo o uso de moderado-
res de apetite. Os achados apresentados neste estudo
justificam a necessidade de outras pesquisas no assunto.
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