O que sao os inibidores de apetite aprovados, e por que a Anvisa é
contra?

Leuy lnages

No final de junho, o presidente da Camara Rodrigo Maia (DEM-RJ), na condicao de
presidente da Republica interino, sancionou uma lei que autoriza a produgao.

comercializagdo e consumo de medicamentos inibidores de apetite, que
haviam sido proibidos pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilédncia Sanitaria) em

2011.

Com a nova lei, os quatro medicamentos poderdo ser vendidos com receitudrio
especial (terdo tarja preta) no Brasil, mesmo trés deles nao tendo registro na
Anvisa.

A liberagdo dos medicamentos € considerada benéfica por entidades médicas,
como o CFM (Conselho Federal de Medicina) e a Abeso (Associagdo Brasileira para
0 Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica).

Pesquisadores da Fiocruz (Fundagdo Oswaldo Cruz) e a propria Anvisa se
posicionaram contra a aprovacdo da lei, por considerarem que os medicamentos
trazem poucos heneficios frente a riscos, como palpitagdes, transtornos psicéticos e
dependéncia.

Além da discussao sobre a seguranca e a eficiéncia desses medicamentos, a
aprovagdo pelo Executivo dessa lei coloca em xeque o papel da agéncia nacional,
responsavel por regular e fiscalizar a venda de remédios no pafs. E a segunda vez
em pouco mais de um ano que o Congresso sobrepde as fungdes da Anvisa.

No ano passado, uma lei que permitia a venda e o uso da pilula do cancer foi
barrada no STF (Supremo Tribunal Federal), que considerou que ndo era papel do
Congresso legislar sobre o assunto.



No caso dos inibidores de apetite, a AGU (Advocacia-Geral da Unifo) emitiv um

parecer considerando a lei inconstitucional no dia anterior & assinatura de Rodrigo

Maia. Contudo, uma vez em vigor, apenas o STF pode decidir sobre isso, caso
alguma entidade entre com ac¢do contraria a lei.

O UOL reuniu as principais duvidas sobre o uso dos inibidores e as razdes de sua
polémica. Confira:

O que sao estes inibidores e para que servem?

Os anorexigenos sdo medicamentos a base de anfetamina que funcionam como
moderadores de apetite. Os remédios sdo receitados em tratamentos contra
obesidade, em geral quando dieta e exercicios ndo dao os resultados pretendidos.

eyl De acordo com a endocrinologista
Maria Edna de Melo, presidente
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liberag@o dos neurotransmissores
noradrenalina e a dopamina, reduzindo o sono e a fome e provocando um estado

de agitacdo psicomotora.

Devido ao seu potencial para causar dependéncia, contudo, a OMS (Organizacdo
Mundial da Saude) recomenda que seu Uso ndo ultrapasse 12 semanas.

Por que os medicamentos foram proibidos em 20117

A Anvisa baniuv os medicamentos & base de anfetamina, com excecdo dos
derivados de subitramina, em outubro de 2011. A agéncia considerava que os
efeitos colaterais eram graves e ndo compensavam os beneficios de seu uso.

A justificativa se baseava na revisd@o de mais de 170 estudos cientificos, que
constataram, de acordo com a agéncia, a baixa eficacia dos medicamentos na
perda de peso. No documento aparecem reagdes adversas como arritmia
cardiaca, dependéncia, distUrbios psicéticos, ansiedade, insdnia, psicose,
transtorno obsessivo-compulsivo, tontura, ndusea e palpitagoes.



A venda destes medicamentos é permitida em outros paises?

Nenhum dos trés medicamentos que foram proibidos em 2011 pela Anvisa, é
permitida na Europa. Nos Estados Unidos, apenas a anfepramona é permitida,
sendo comercializada desde 1997. O femproporex ndo é aprovado no pais e o
mazindol foi retirado das farméacias em 1999.

Por que entidades médicas sao a favor dos medicamentos?

Para a endocrinologista Maria Edna de Melo, presidente da Abeso, a volta destes
medicamentos é importante para o tratamento da obesidade, ainda que da
maneira como isso se deu, via Legislativo, ndo tenha ocorrido da maneira correta.

O paciente que precisa nao esta preocupado com
a Anvisa porque ele sabe que pode morrer daquilo.
Ele nao vai morrer de gordura, mas vai morrer de
doencas que o excesso de peso ocasiona”

Maria Edna de Melo, da Abeso

Para Salomao Rodrigues, do CFM, "nenhum medicamento esta isento de riscos e
cabe ao médico prescrevé-lo com seguranca”.

A endocrinologista lembra que o risco no uso é ampliado em casos de prescricdo
abusiva, como quando mais do que um inibidor € indicado simultaneamente ou 0
tratamento ndo € iniciado pela dose minima a fim de acelerar seus resultados.

Melo também acredita que outros medicamentos recomendados para casos de
obesidade que nado sdo a base anfetamina, como a liraglutida, que é um
remédio injetavel aprovado pela Anvisa em 2016, ainda possuem precos

proibitivos. "Ele é excelente, mas é caro. Quem tem R$ 900 por més para gastar
com remédio?", diz a endocrinologista, que ainda cita o orlistate como outro
medicamento disponivel no tratamento de obesidade.



O que diz quem é contra a venda dos medicamentos?

Para Jarbas Barbosa, diretor-presidente da Anvisa, os estudos mostram que esses
medicamentos ndo sdo eficazes a médio e longo prazo (de 6 meses a 3 anos).

Todos os estudos disseram que eles eram pouco
seguros, com uma taxa muito elevada de eventos
adversos graves, e eles eram pouco eficazes ou
ineficazes. Apresentavam algum efeito no curto
prazo, mas no médio e longo prazo, eram
absolutamente ineficazes para tratar a obesidade.”

Jarbas Barbosa

Para Suely Rosenfeld, pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica
da Fiocruz, os medicamentos sdo ineficazes, "porque provocam uma perda de peso

miuda e reversivel".

Além disso, o presidente da agéncia ressalta o risco sanitario de liberar
medicamentos sem registro e fiscalizacdo da Anvisa.

"Quem vai garantir que uma caixa em que esteja escrito "mazindol” vai ter mesmo
mazindol? Quem vai controlar a qualidade dessa matéria-prima. Abre um
precedente terrivel”, diz Barbosa.

Ele cré que a lei possa ser revertida no STF. "Qualquer instituicao que entre com
acdo direta de inconstitucionalidade terd sucesso porque ela é flagrantemente
inconstitucional".

Fonte: UOL em 12/07/2017
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