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RESUMO - Este estudo avaliou a influéncia de dois Atos Regulatérios: RDC n227/07 e RDC n°58/07(Brasil), quanto ao volume de substancias
psicotrépicas anorexigenas e de substadncia sacietégena, manipuladas no Municipio de Sorocaba-SP. Foram avaliados os Boletins de Substédncias
Psicotrdpicas Anorexigenas e Outras (BSPO), entregues pelas farmacias na Vigilancia Sanitaria Municipal onde foi realizado realizado um estudo
retrospectivo e quantitativo para o volume de substdncias manipuladas durante os anos 2006 e 2007, comparados aos anos de
2008/2009/2010. Observou-se uma redugdo estatisticamente significativa para as trés substancias psicotrépicas anorexigenas manipuladas,
sugerindo influéncia da RDC n°58/07 e indicando a n&o substituicdo das substancias psicotrépicas anorexigenas pela sacietégena. Salienta-se a
importancia de atos regulatérios por parte das autoridades sanitdrias, normatizando o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: Psicotrdpicos; Tratamento da Obesidade; Consumo de Medicamentos Psicotrépicos: Depressores do Apetite.

ABSTRACT - This study is the evaluation of the impact of the two Regulatory Acts: RDC n2 27 and RDC n258/07 (Brazil), regarding both: the
volumes of psychotropic anorexigenic and the satietogenic substances, manipulated in the city of Sorocaba-SP. Bulletins of Psychotropic
Anorexigenic Substances and Others (BSPO) handed out by the drugstores to the Municipal Health Surveillance Agency have been evaluated
and a retrospective and quantitative study was carried out for the volume of manipulated substances during the years of 2006 and 2007,
compared to the years of 2008/2009/2010. Through this study we can observe a statistically significant reduction for the three psychotropic
anorexigenic substances handled suggesting influence of RDC n2 58/07 and indicating the non-substitution of the psychotropic anorexigenic for
the satietogenic substances. This emphasizes the importance of the regulatory acts issued by the sanitary authorities for the normatization of
the rational use of medicines.

Keywords: Psychotropic Drugs; Treatment of Obesity; Consumption of Psychotropic Drugs; Appetite Depressants.

1. INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
objetivando maior controle dos medicamentos com
acdo no sistema nervoso central e, em especial, dos
medicamentos psicotrépicos anorexigenos, adotou, no
ano de 2007, medidas regulatérias por meio de duas
Resolu¢bes de sua Diretoria Colegiada. A primeira, a
RDC n? 27 de margo de 20071, institui o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), através do qual as farmdcias e drogarias
podem realizar a transmissdo de dados da escrituragao
das movimentacdes desses medicamentos a ANVISA,
de forma totalmente digital, garantindo sua
rastreabilidade. A segunda, a RDC n2 58 de 05 de
setembro de 20077, dispGe sobre o aperfeicoamento
do controle e fiscalizagdo de substancias psicotropicas
anorexigenas, com a finalidade de aferir, com maior
precisdo, a realidade de uso desse tipo de

medicamento, visando a queda nas estatisticas do pais
e a redugdo dos danos causados pelo uso abusivo dos
mesmos>. A RDC 58/07 envolve a prescrigdo médica, o
aviamento ou dispensacdo pelas drogarias e farmacias,
que devem entregar relatério mensal as Vigilancias
Sanitdrias Municipais, juntamente com as notificacGes
de receitas.

As medidas da ANVISA sdo justificaveis; pois,
segundo o Relatdério Anual de 2006 da International
Narcotics Control Board (INCB), publicado em margo
de 2007, em parceria com o Escritério das Nacdes
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Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC), no ano de
2006 o Brasil liderava, pela terceira vez consecutiva, o
grupo formado pelos paises considerados como
maiores consumidores mundiais de psicotrépicos
anorexigenos, seguido pela Argentina, Coréia do Sul e
Estados Unidos”.

Os medicamentos psicotropicos anorexigenos sdo
derivados anfetaminicos, conhecidos como inibidores
do apetite e indicados para tratamento farmacoldgico
da obesidade até o dia 08 de dezembro de 2011; pois,
constituiam uma das opgdes, entre os medicamentos
registrados no Brasil, para esta finalidade. Seu
consumo é demonstrado em doses didrias definidas
(DDD), estipulada para mil habitantes por dia, em uma
determinada populagdo. Os indices apresentados em
2006, pelos paises citados foram: Brasil: 12,5;
Argentina: 11,8; Coréia do Sul: 9,8; e Estados Unidos:
4,9. Observa-se que a DDD do Brasil aproximou-se do
triplo verificado para os Estados Unidos, o quarto
maior consumidor mundial®.

Deve-se considerar que, desde o final dos anos 90,
o Brasil ja apresentava consumo elevado para
substancias estimulantes do sistema nervoso central,
ineluidoes—relacionadas na lista IV da Convengdo de
1971, que inclui os psicotrépicos anorexigenos. A
Argentina e o Chile vinham logo atrds; entretanto,
através de leis rigidas e interven¢des de o6rgaos
publicos, estes paises conseguiram diminuir seu
consumo em mais de 50%. Por outro lado, no Brasil, o
consumo foi ainda mais acelerado, fator que pode ser
atribuido aos fracos mecanismos de fiscalizac3o’.

O relatdrio de 2007 cita o Brasil em 24 paragrafos,
demonstrando a gravidade da situa¢cdo com relagdo ao
uso das substancias psicotrépicas anorexigenas.
Relata, historicamente, que medidas baixadas pelo
governo brasileiro a fim de aumentar a fiscalizagdo,
ajudaram a reduzir sensivelmente o consumo dos
psicotropicos anorexigenos derivados da anfetamina;
porém, em 1998 com a introdugdo de legislacdo mais
permissiva, onde esses medicamentos puderam ser
manipulados em farmacias, através da apresentagdo
de receita médica, o uso de anfepramona e
femproporex aumentou em mais de 500%°.

Observa-se nestes Relatérios, a constante
referéncia quanto a importancia da existéncia, ou ndo,
de legislacdo e intervencdo dos érgdos publicos, como
fator modificador do comportamento dos indices de
consumo desses medicamentos.

Através do SNGPC/ANVISA foi possivel verificar
que, na cidade de Sdo Paulo-SP 90,5% das prescri¢Ges
desses medicamentos controlados, sdo férmulas
magistrais e somente 9,5% sdo industrializados;

também, que a cada dez prescrigdes, somente uma é
. . 7,8
para paciente do sexo masculino’”.

Segundo a International Narcotics Control Board”,
0 prazo maximo recomendado para o uso dos
derivados anfetaminicos é de quatro meses. O uso
cronico dessas drogas pode levar o paciente a
desenvolver  esquizofrenia  parandide, doencga
caracterizada por alucinagGes tateis, auditivas e
visuais. As reacGes adversas causadas pelos
psicotrépicos anorexigenos incluem: convulsGes
(epilépticas), alteragbes no eletroencefalograma,
psicoses, sobre-estimulo, ansiedade, euforia,
depressdo, disfonia, irritabilidade, tensdo, insoénia,
tremor, midriase, dor de cabeca, hipertensdo ou
hipotensdo, dor anginal colapso circulatério, entre
outras '™,

Nappo et al (2002) relacionaram a ampla aceitagdo
dos derivados da anfetamina como anorexigeno, a
cultura da magreza e a pressao social exercida sobre as
mulheres, para que estas se adaptem a imagem
corporal perfeita, a Unica aceita culturalmente™.

Em 1998, Nappo; Oliveira; et al®® ja apontavam
gue, provavelmente, muitos médicos ndo alertam seus
pacientes sobre os efeitos adversos das substancias
anorexigenas. Esta afirmagdo, aliada ao fato de que
estas substancias sdo compradas de maneira legal,
permite supor que, para grande parte da populagdo,
estas ndao sdo reconhecidas como entorpecentes.
Deve-se ressaltar que muitos casos de dependéncia
causadas por estas drogas ndo sdao encaminhados para
programas que tratam de dependentes quimicos, mas
sim, para servicos que atendem os casos de
transtornos alimentares. Segundo Holdcraft e lacono
(2004), as mulheres que consomem derivados
anfetaminicos tém maior probabilidade de apresentar
anorexia nervosa™.

Trés adverténcias encontram-se descritas na RDC
n2 58/07: a) a importancia em considerar-se o elevado
risco sanitario, relacionado ao consumo indiscriminado
de substancias psicotropicas anorexigenas e a
necessidade de efetivagdo de medidas regulatorias,
gue possibilitem o uso seguro de tais substancias; b) a
relevancia do “Consenso Latino-Americano de
Obesidade”, cuja finalidade ¢é direcionar as
recomendacbes sobre prevencdo, diagndstico e
tratamento da obesidade na América Latina; c) a
necessidade de se aprimorar o regime de controle e
fiscalizagdo das substancias e medicamentos sujeitos a
controle especialz.

As recomendagOes do INCB, para o Brasil, em seu
relatério de 20074, sdo: a) que se fortalecam os
mecanismos de fiscalizacdo da distribuicdo licita de
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entorpecentes e substancias psicotropicas, inclusive de
anorexigenos, levando em conta os casos de
contrabando; b) que o governo ponha em pratica e
fortalega as medidas de fiscalizagdo aos estimulantes e
anorexigenos, para fazer frente ao consumo excessivo.

Considerando-se que o tratamento da obesidade
deve ser multidisciplinar, j& que sua etiologia é
multifuncional, a dietoterapia, atividade fisica, terapia
cognitivo-comportamental, terapia medicamentosa e
cirurgias, conforme indicacdo, devem ser
empregadas“’ls’ls’”’ls. Quanto a terapia
medicamentosa, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia, havia no Brasil, cinco
substdncias  registradas com indicagdo para
tratamento da obesidade: anfepramona, femproporex,
mazindol, sibutramina e orlistat*?.

Neste sentido, o recebimento mensal dos boletins
e as notificagdes de receita B2 (azul), para conferéncia,
no setor de farmacia da Vigilancia Sanitdria do
Municipio de Sorocaba/SP  (VISA), possibilitou
constatar que 0s mesmos apresentavam-se
preenchidos de acordo com as exigéncias da RDC n?
58/07; porém, chamava a atenc¢do da VISA a grande
quantidade das notificagdes, principalmente das
farmdcias, ou seja das férmulas magistrais
manipuladas. Assim, apds constatagdo do nivel
elevado de consumo de psicotrépicos anorexigenos no
Brasil; dos riscos relacionados ao potencial dessas
substancias em causar dependéncia, adicionados aos
seus efeitos colaterais indesejaveis; e, considerando a
necessidade de regulagcdo das relagdes de produgado e
consumo, uma vez, que essa é uma atividade de
competéncia da Vigilancia Sanitaria, que dispGe dos
instrumentos legais para defesa da saude da
coletividade; o estudo da influéncia das Resolugdes da
ANVISA no volume manipulado dessas substancias,
bem como conhecimento dos indices de consumo no
municipio de Sorocaba/SP, demonstrou-se uma tarefa
necessaria e possivel de ser realizada, ja que o
material para o estudo poderia ser levantado na
propria Vigilancia Sanitaria® ',

A substancia sibutramina ndo era classificada como
psicotrdpico anorexigeno no Brasil, até o dia 30 margo
de 2010, quando entrou em vigéncia a RDC n°. 13 /
2010; porém, foi incluida no estudo, a principio a titulo
de comparacdo. Era prescrita em “receita de controle
especial” ou comum, representando maior facilidade
para os profissionais prescritores, era apresentada em
02 (duas) vias, sendo uma do paciente e outra da

2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi verificar se houve
alteragdo no volume de substancias psicotrépicas
anorexigenas, manipuladas pelas farmacias do
municipio de Sorocaba/SP, tendo como referéncia o
ano de 2008, 2009 e 2010, comparativamente aos
anos de 2006 e de 2007, devido influéncia das
Resolugbes da ANVISA. Especificamente procurou-se
verificar se no municipio de Sorocaba/SP existe a
problematica do uso ndo racional de psicotrdpicos
anorexigenos manipulados, a partir do conhecimento
da Dose Diaria Definida (DDD) por mil habitantes por
dia, conhecer a prevaléncia e consequentemente a
escolha dos médicos, prescritores com relagdo as
substancias psicotrépicas anorexigenas manipuladas
no municipio de Sorocaba/SP.

3. PERCURSO METODOLOGICO

Realizou-se um estudo retrospectivo e quantitativo de
utilizagdo de medicamentos, para as substancias
psicotrépicas anorexigenas: anfepramona,
femproporex, mazindol e sibutramina, manipuladas
como preparagdes magistrais, pelas farmacias no
municipio de Sorocaba/SP.

Do total de 23 farmdcias do municipio excluiu-se 2
delas, por ndo realizarem manipulagdo de substancias
psicoativas. Dessa forma, 21 farmacias foram
catalogadas e tiveram seus “Boletins de Substancias
Psicoativas e Outras sujeitas a controle especial”-
BSPO, de entrega anual, quantificados para os anos de
2006 e 2007. Para o ano de 2008, incluiram-se os
volumes manipulados por mais uma farmacia
estabelecida no municipio.

Devido a Resolug¢do RDC 58/2007, ter entrado em
vigéncia em janeiro de 2008, o estudo comparou a
manipulagdo entre os anos de 2006 e 2007, e ambos
com o ano de 2008, 2009 e 2010, quando,
obrigatoriamente, as medidas instituidas pelo ato
regulatério ja haviam sido adotadas.

A avaliagdo foi realizada através da somatdria do
volume das substancias manipuladas de todas as
farmdcias incluidas no estudo e, nos respectivos anos.
Sendo o volume total de cada ano, para cada
substancia, comparado ao ano de 2008, 2009 e 2010.
Os indices de variagdao do volume montante, para cada
substdncia, foram efetuados em porcentagem (%) e a
guantidade em gramas (g).

Para a andlise dos resultados utilizou-se o software
R Development Core Team/ 2008%*. Sendo as amostras
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relacionadas, de acordo com a terminologia estatistica,
cada farmacia foi chamada de “bloco”. Cada ano em
comparagao foi chamado “grupo”, os quais foram
denotados por (al — ano de 2006, a2 — ano de 2007 e
a3 — ano de 2008). Portanto, trés grupos em
comparagao dispostos em blocos™. A comparagao
entre os grupos (anos) foi feita através da analise de
variancia (ANOVA) para dados em blocos. Em seguida
utilizou-se o teste de Tukey. Em todos os casos
adotou-se como nivel de significancia dos testes a <
0,05.

A partir da obtencdo dos dados necessarios,
também, foi realizado o cdlculo da dose didria definida
por mil habitantes por dia (DDD), para o municipio de
Sorocaba/SP. A DDD é uma unidade de medida do
Sistema Anatdmico Terapéutico e Quimico /Dose
Diaria Definida (ATC/DDD), recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saude (WHO), como
ferramenta utilizada em estudos de utilizagdo de
medicamentos e estudos quantitativos de consumo”®
Para o calculo da DDD por mil habitantes / dia,
utilizou-se a seguinte férmula:

DDD/mil Volume (mg) / ano x 1.000

habitantes/dia =

DDD x populagdo x 365 dias

O Volume (mg), corresponde ao volume em
miligramas, quantificado para cada ano (2006, 2007,
2008, 2009 e 2010), para as substancias manipuladas e
estudadas; DDD é a dose diaria definida estipulada
para cada substancia; a populagdo, neste caso, do
municipio de Sorocaba/SP, estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, para cada
ano; e 365 dias que é o equivalente ao periodo de um
ano. Através da quantificacdo do numero de doses
diarias possiveis de serem instituidas, com o volume
total manipulado, para cada uma das substancias
estudadas, identificou-se a substdncia com maior
prevaléncia, sendo considerada, a mais prescrita pelos
médicos do municipio de Sorocaba/SP.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 indica o ocorrido com os volumes da
substéncia anfepramona manipulada, nos anos 2006,
2007, 2008, 2009 e 2010. Na avaliagdo comparativa
entre os trés anos pesquisados, o volume sofreu
reducdo constante. Sendo que a maior redugdo
ocorreu na comparagdo entre os anos 2006 e 2010.

Figura 1 — Comparative do volume (g) total, da substancia psl:mmplca

pelas farmacias, de 2006 a 2010, no municipio de Sorocaba/SP. * p < 0,05, ANOVA e Tukey (n=22)
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A Figura 2 indica o ocorrido com os volumes da
substancia femproporex manipulada nos anos 2006,
2007, 2008, 2009 e 2010. Verificou-se variagdo com
redugbes acentuadas, sendo que a maior redugao
ocorreu, na comparagdao 2006 e 2009. A reducdo
apresentada entre os anos de 2008 e 2010
corresponde, aproximadamente, a metade do volume
manipulado nos anos anteriores.

Figura 2 - Comparativo do volume (g) total, da substancia p

pelas farmacias, de 2006 a 2010. no municipio de Soruuaba}SP ] <U 05 ANOVA [ Tukey (n =22)
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A Figura 3 indica o ocorrido com os volumes da
substancia mazindol, manipulada nos anos 2006, 2007,
2008, 2009 e 2010. Na variagdao 2006 e 2007 ocorreu
aumento do volume manipulado, caracteristica
especial do ano de 2007, ja que nos anos de 2006,
2008, 2009 e 2010, o volume manipulado apresenta
valores muito inferiores a 2007, a varia¢do entre 2007
e 2008, 2009 e 2010 demonstrou reducdo acentuada.
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Figura 3 - Comparativo do volume (g) total, da substincia psicotrépica ancrexigena mazindol manipulada pelas
farméacias, de 2006 a 2010, no municipio de Sorocaba/SP. * p < 0,05, ANOVA e Tukey. (n=22)
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A Figura 4 indica o ocorrido com os volumes de
Sibutramina, manipulada entre os anos de 2006 e
2010. Os resultados demonstram que o volume de
sibutramina manipulada, no ano de 2006 apresentou
valores inferiores aos dos anos 2007, 2008 e 2009,
sendo que em 2010, houve uma redugdo significativa
em relagdo aos outros anos. Entretanto, para 2007 e
2008 os valores encontrados estdo muito préoximos.

Figura 4 - Comparativo do volume (g) total, da substancia psicotrépica sacietégena sibutramina manipulada pelas

farmécias, de 2006 a 2010, no municipio de Sorocaba/SP. * p < 0,03, ANOVA e Tukey. (n =22)
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Quanto a Dose Diaria Definida (DDD), para cada mil
habitantes por dia, para as substancias psicotrdpicas
manipuladas pelas farmdacias no municipio de
Sorocaba/SP, incluindo a sibutramina, os resultados
indicam que em 2006 foi de: 18,85; em 2007: 22,85;
em 2008: 12,14; em 2009: 10,57; e em 2010: 8,84.
Observa-se que em 2008, 2009 e 2010 para a DDD/mil
hab./dia ocorreu uma reducdo em todas as
substancias estudadas.

A tabela 01 indica que a substdncia com maior
prevaléncia nas prescricdes, ou seja, com maior
numero de doses diarias possiveis, foi a anfepramona.

Tabela 1: Dose didria definida (DDD) por substancia anorexigena ou
sacietégena, manipulada para a populagdo de Sorocaba, SP- Brasil.
2010: 586.311,00 habitantes

Substancia DDD mg/ano DDD/mil
habitantes/dia
Anfepramona 75 78.697.543.600,00 4,9
Femproporex 20 11.672.748.000,00 2,73
Mazindol 1 19.203.000,00 0,09
Sibutramina 10 2.388.287.700,00 1,12

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Deve-se considerar que, este estudo nao se propds
analisar os atos regulatdrios, u as medidas por eles
emanadas; e que, a escolha do municipio de
Sorocaba/SP ndo esta relacionada a qualquer tipo de
levantamento prévio ou indica¢do. Entretanto, é
importante ressaltar que, Sorocaba possui uma
microrregido envolvendo 14 municipios sendo
considerada referéncia para os servicos de
atendimento a saude, havendo possibilidade das
farmdcias locais terem manipulado receitas de outros
municipios, contribuindo com os indices encontrados.

O volume de substancia psicotrdpica anorexigena
manipulada nos anos 2008 a 2010 diferiu
significativamente do volume nos anos de 2006 e
2007. Enquanto que os volumes manipulados nos anos
2006 e 2007, ndo apresentaram diferenca significativa
entre si. O comportamento apresentado pelos
volumes das trés substidncias  psicotrdpicas
anorexigenas, estudadas durante os cinco anos, no
municipio de Sorocaba/SP, demonstra que uma
reducdo dos volumes manipulados ja ocorria, mesmo
antes da vigéncia das Resolugbes; entretanto, acentua-
se nos anos de 2008 a 2010, principalmente para as
substancias femproporex e mazindol. Observa-se que
a substdncia mazindol, que havia apresentado um
grande aumento de volume em 2007, nos anos de
2008 a 2010 demonstrou uma queda acentuada, com
indice muito elevado, ou seja, superior a 93,21%. Estes
resultados possibilitam identificar que é possivel ter
havido influéncia das Resolug¢Ges, agindo como fatores
determinantes para a reducdo do volume de
substancias psicotrdpicas anorexigenas manipuladas
pelas farmacias, no municipio de Sorocaba/SP.

Por outro lado, a substancia sibutramina,
considerada sacietégena, apresentou redugdo, porém
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nao significativa, nos niveis dos volumes manipulados
em 2008, 2009 e 2010. Este fato ndo era esperado, ja
que, em 2007 houve elevagdo nos volumes
manipulados na maioria das farmdcias. Mesmo
ocorrendo redugdo, os dados encontrados indicam
nado ter ocorrido influéncia da RDC 58/072. Acredita-se
que, um dos fatores que pode ter contribuido para a
reducdo do volume da substancia sibutramina é o
“Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados” (SNGPC), através da RDC n227, de 30 de
margo de 20071, que permite maior controle dos
medicamentos com ag¢do sobre o sistema nervoso
central, incluindo os psicotrépicos anorexigenos e
outros medicamentos controlados pela portaria
SVS/MS n°344/98%.,

Avaliar a influéncia de Atos Regulatérios é parte
integrante de todo o processo para o uso racional de
medicamentos, quando podera ser conhecida sua
capacidade em gerar mudangas, de acordo com os
resultados esperados ou ndo. Esta avaliagdo pode ser
um dos caminhos na busca de solugbes para os
desafios que envolvem a problematica relacionada aos
psicotrdpicos anorexigenos, a obesidade e aos riscos a
ela inerentes. Os atos regulatdorios emanados pelas
autoridades sanitarias podem contribuir para a
reducdo do consumo exagerado, assim como ocorreu
em paises como Chile, Dinamarca e Franga?”s.

A quantificagdo do numero de doses diarias
possiveis de serem instituidas, com o volume total
manipulado, para cada uma das substancias
estudadas, demonstrou que a substancia anfepramona
possibilitou a realizagdo do maior nimero de doses,
indicando ser a mais prevalente e, portanto, a de
preferéncia dos médicos para prescricdio no
tratamento da obesidade no municipio de
Sorocaba/SP.

A DDD/mil habitantes/dia encontrada para o
municipio de Sorocaba, em 2006, foi superior a
apresentada para o Brasil, Coréia do Sul, Argentina e
Estados Unidos, apontados, nessa ordem, pelo
Relatério Técnico do INCB de 20064, como 0s maiores
consumidores mundiais de psicotrépicos
anorexigenos. No ano de 2006, a DDD do Brasil era
12,5/mil habitantes/dia, sendo que a DDD para os
medicamentos manipulados, excluindo a sibutramina,
em Sorocaba chegou a 18,85/mil habitantes/dia. Mais
elevada, ainda, foi a DDD em 2007 que chegou a
22,85/mil habitantes/dia, devido ao alto volume de
mazindol registrado por uma das farmacias e
confirmado em seus relatérios. Para o ano de 2008, a
DDD foi de 12,14/mil habitantes/dia, quase a metade
do ano anterior, mas ainda assim, maior que
apresentada pelo Brasil no mesmo ano, que foi de 7,7

/mil habitante/dia. Este mesmo comportamento foi
observado para os anos de 2009 e 2010.

S3o poucas as pesquisas realizadas no Brasil
envolvendo o consumo de  medicamentos
psicotropicos anorexigenos. Em 2008, Carneiro
publicou o estudo sobre estes medicamentos realizado
no municipio de Belo Horizonte/MG, no ano de 200327,
no qual verificou um consumo projetado de 19,75
DDD/mil habitantes/dia.

No consumo total para o municipio deveriam estar
incluidos 0s medicamentos industrializados,
entretanto estes ndo constituiram objeto deste
estudo; sendo assim, pode-se aferir que a DDD/mil
habitante/dia encontrada em nossos estudos, ainda
corresponde a um valor inferior ao consumo do
municipio

Por outro lado, devido a gravidade da situagdo, em
10/10/2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou no Didrio Oficial da Unido, a Resolugdo—
RDC/ANVISA N2 52, de 6 de outubro de 2011% que,
“Dispde sobre a proibicdo do uso das substancias
anfepramona, femproporex e mazindol, seus sais e
isdbmeros, bem como intermedidrios e medidas de
controle da prescricdo e dispensagdo de
medicamentos que contenham a substancia
sibutramina, seus sais e isdmeros, bem como
intermediarios e dd outras providéncias”; que entrou
em vigor a partir de 09 de dezembro/2011.
Confirmando, nossas suposicées quando a relevancia
da realizacdo deste tipo de trabalho cientifico como
subsidio importante para que medidas corretivas que
possam ser adotadas, estabelecendo-se ag¢des que
visem a educac¢do para a prevencgdo da obesidade, o
tratamento adequado e alicergado em conduta
multidisciplinar, com estratégias de manuteng¢do dos
resultados satisfatérios obtidos.
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