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RESUMO

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura existente sobre os riscos do uso da Sibutramina no tratamento da
obesidade, no intuito de entender se estes sdo maiores do que os beneficios. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
sistematica, envolvendo a analise e discussdo de 19 artigos cientificos. Com o aumento da prevaléncia de pessoas
consideradas obesas, reforca-se a importancia de estudos clinicos acerca dos riscos do uso da Sibutramina no
tratamento da obesidade, visto que se o paciente ja possui um histdrico de determinadas doengas, o uso pode ser
mais prejudicial do que benéfico. Os riscos associados ao tratamento da obesidade com sibutramina devem ser tanto
para o risco de eventos cardiovasculares quanto para os efeitos adversos psiquiatricos. Uma avaliagdo cuidadosa do
estado mental do paciente em associacdo com a histéria de doencas psiquiatricas dos familiares deve ser feita antes
de iniciar o tratamento com a sibutramina.
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ABSTRACT

The aim of this study was to review the existing literature on the risks of using Sibutramine in the treatment of
obesity, in order to understand whether these are greater than the benefits. This is a systematic bibliographic
research, involving the analysis and discussion of 19 scientific articles. With the increase in the prevalence of people
considered obese, the importance of clinical studies on the risks of using Sibutramine in the treatment of obesity is
reinforced, since if the patient already has a history of certain diseases, its use may be more harmful than that
beneficial. The risks associated with treating obesity with sibutramine should be both for the risk of cardiovascular
events and for psychiatric adverse effects. A careful assessment of the patient's mental status in association with the
family member's history of psychiatric illness should be done before starting sibutramine treatment.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica fator de risco para doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 e cancer (SARAC et al., 2010). Fatores genéticos, dieta e estilo de vida sedentério
sao os fatores associados ao desenvolvimento da obesidade. A obesidade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2012), ¢ uma doenca cuja caracteristica ¢ o acimulo em

excesso de gordura corporal trazendo consequéncias negativas a saude.

No Brasil, em conjunto, a obesidade e o sobrepeso ja atingiram metade da populagado, e
estd presente também em 15% das criangas, seu crescimento ¢ preocupante em funcdo do
aparecimento de doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemia, antes

observadas apenas em adultos (RIBEIRO et al., 2018).

Definida como doenga cronica, a obesidade ¢ identificada com base no indice de Massa
Corporal (IMC), obtido através da divisdo da massa corporal (kg) pelo quadrado da estrutura
(metros ao quadrado-m2 - Tabela 1) (TYCZYNSKU et al., 2012).

IMC: Peso/(Altura x Altura)
Tabela 1. Classificacdo de peso pelo IMC

Classificacao IMC (kg/m2) Risco de
comorbidade

Abaixo do < 18,50 Kg/m? Baixo

peso

Variagao 18,50-24,99 Kg/ Médio
normal m?

Sobrepeso 225 -

Pré obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso I 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso 11 35,0a39,9 Grave
Obeso 111 2 40,0 Muito grave

Fonte: WHO, 1997



Neste contexto, existem os anorexigenos, que apresentam mecanismos de agdo parecidos
com as anfetaminas, atuando sobre o sistema nervoso central (SNC), inibindo o apetite, dando a
sensagdo de saciedade, e consequentemente colaborando para a perda de peso do (a) paciente
(SILVA, RODRIGUES, BONELLLI, 2019).

No Brasil, havia quatro medicamentos anorexigenos usados no tratamento da obesidade
(sibutramina, anfepramona, mazindol e femproporex), sendo que os trés Gltimos foram proibidos
de serem comercializados a partir de 2011 pela ANVISA, que ao analisar 170 trabalhos
cientificos, concluiu que esses trés medicamentos nao apresentavam eficacia, e ainda traziam
muitos efeitos colaterais envolvendo danos ao cérebro e cardiovasculares. J4 a Sibutramina

continua sendo comercializada, mas com restricao (ANVISA, 2021).

Na década de 1980 a sibutramina foi originalmente desenvolvida como um
antidepressivo, mas pareceu afetar a ingestdo de alimentos bem como o gasto de energia, que

simula o processo de saciedade e estimula a termogénese (FRANCIA-FARIE et al., 2010).

O cloridrato de sibutramina monoidratada ¢ um anorexigeno e, atualmente, ¢ o farmaco
de primeira escolha no tratamento da obesidade, com agdo de inibir a recaptagdo de aminas,
assim, causando a saciedade. E uma substancia anorexigena, sujeita a Notificacdo de Receita B2

(OLTMANNS et al., 2011).

Por isso, a sua utilizagdo deve estar amparada pela prescricdo de um profissional médico.

Resultados adversos podem ocorrer pela utilizagdo desta substancia (ABESO, 2009).

O mecanismo de ac¢do da sibutramina consiste na inibicao da recaptacdo da norepinefrina
e serotonina ¢ dopamina por meio dos seus principais metabodlitos amino secundario (M1) e
primario (M2). Sendo assim um amplificador da sensacdo de saciedade e comportamento
alimentar, reduz o consumo de calorias e aumenta a taxa metabolica que acontece durante a

perda de peso (LAVALLE COBO et al., 2010).

O citocromo P450 esta envolvido no metabolismo da sibutramina, mas alguns estudos
também relacionam o envolvimento das enzimas CYP, como a CYP2B6, CYP3A5 e a CYP2CI19.
Essas enzimas sdo expressas por genes que sdo altamente polimorficos e regulam os niveis
sanguineos dos substratos de cada enzima e suas caracteristicas farmacocinéticas. A perda de peso
esta relacionada com os niveis dessas enzimas envolvidas na metabolizacdo da sibutramina

afetando a sua farmacocinética e seus metabolitos ativos (HWANG et al.,2014).

Foi demonstrado que individuos em uso de sibutramina e que possuem o alelo CYP2B6*6

melhora a redugdo de peso e apresentaram menores alteragdes da frequéncia cardiaca. Assim, o



polimorfismo nesses genes podem ser um fator progndstico para eficacia clinica e na previsdo dos

eventos adversos associados ao uso deste medicamento (HWANG et al., 2014).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avaliar os riscos e beneficios do uso do
cloridrato de sibutramina na terapia contra a obesidade, descrevendo a a¢dao farmacolédgica, bem

como reagdes adversas e interagdes medicamentosas com outros farmacos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que foi conduzida por
buscas utilizando as palavras chaves: “sibutramine” AND “obesity” AND "toxicity" OR
“adverse effects” nas bases de dados Embase e Web of Science. A revisdo sistematica foi
desenvolvida utilizando o software Ryyan (OUZZANI et al., 2016). Apos a pesquisa com as
palavras-chaves em cada base de dados, foi encontrado um total de 101 artigos. Em seguida,
realizou-se um cruzamento dos artigos para a retirada de publicagdes em duplicatas, sendo
excluidos um total de 9 artigos, resultando num total de 92 artigos. Ap0s a leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 15 artigos para leitura integral. Como critério de inclusdo; artigos
publicados entre os anos de 2000 e 2021 e exclusdo; artigos de revisdo e fora do tema proposto.

Em seguida, de acordo com os dados obtidos, iniciou-se a producao literaria (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de fluxo que resume a metodologia empregada na revisao sistematica.
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As caracteristicas individuais dos estudos incluidos nesta revisio sistematica estdo

descritas na Tabela 1.



Tabela 1. Estudos sobre o tema.

Objetivo

Resultados observados

Estudo

As duas pacientes tiveram sintomas psicoticos, no

Autores e ano
Chong et al., 2010

Halford et al., 2010

Harrison-Woolrych

etal., 2010

James et al., 2010

Yalcin et al., 2010

Sarag et al., 2010

Psicose relacionada ao
uso de sibutramina
disfarcada de remédios
fitoterapicos de venda
livre para perda de
peso: um relatdrio de
dois pacientes.

Os efeitos da
sibutramina sobre a
microestrutura do
comportamento
alimentar e gasto de
energia em mulheres
obesas.

Evento cardiovascular
fatal e ndo fatal em uma
populacdo geral
prescrita com
sibutramina na Nova
Zelandia.

Efeito da sibutramina
nos resultados

cardiovasculares em
individuos com
sobrepeso e obesidade.

Elevacao da dispersao
do QT apds o uso do
medicamento
para obesidade
sibutramina.

Avaliagdo da
valvula cardiaca e

Relatar o efeito da sibutramina em
duas mulheres.

Avaliar os efeitos das duas doses
licenciadas de sibutramina sobre a
microestrutura do comportamento
alimentar e determinar a eficacia dessas
doses de sibutramina na redug¢do do
apetite.

Quantificar o risco de eventos adversos

de doengas cardiovasculares fatais e ndao

fatais em uma populagao geral utilizando
sibutramina prescrita.

Avaliar pessoas com doengas
cardiovasculares usando e ndo usando
sibutramina, observando os efeitos em

cada uma.

Avaliar o efeito

de sibutramina no QTd.

Avaliar as caracteristicas da valvula
cardiaca e determinar as concentragdes

entanto sd0 necessarios mais estudos para
estabelecer qualquer relagdo causal entre
sibutramina e psicose.

O uso de 10 e 15 mg de sibutramina reduzem
significativamente a ingestao calorica durante o
consumo de uma refei¢ao de teste apos apenas 7

dias de tratamento, além de reduzir a fome e
aumentar a saciedade.

Os eventos cardiovasculares nao fatais mais
frequentes na coorte intensamente
acompanhada foram hipertensao, palpitagoes,
eventos de tensao e taquicardia.

Individuos com doencas cardiovasculares pre-
existentes que estavam recebendo tratamento a
longo prazo, o tratamento com sibutramina
gerou um risco aumentado de infarto do
miocardio ndo fatal e AVC.

Ap06s o0 uso de sibutramina como
tratamento, houve elevacdo no QTd, o
que pode levar a arritmias cardiacas.

O tratamento com sibutramina (10 a 15 mg) por
19 meses ndo afetou a morfologia da valvula



Lavalle Cobo et
al., 2011

Oltmanns et al., 2011

Tyczynski et al., 2012

Waszkiewicz et
al., 2012

niveis de adipocina

em mulheres obesas
tratadas com
sibutramina.

Taquicardia
ventricular associada
ao tratamento com
sibutramina.

A sibutramina
promove a atividade
da amigdala em
condigdes de jejum em
mulheres obesas.

Avaliagao de seguranca
do medicamento anti-
obesidade
(Sibutramina).

Mania induzida por
sibutramina como a
primeira manifestacao
de transtorno bipolar.

plasmaticas de
fibrinogénio, proteina C reativa de alta
sensibilidade (hsCRP), adiponectina e
fator de necrose tumoral-a, (TNF-a) em
mulheres obesas antes e apds 19 meses
de tratamento com sibutramina.

Descri¢ao do caso de uma mulher que
apresentou taquicardia ventricular
monomorfica apds o inicio do
tratamento com sibutramina.

Obter uma visdo sobre as agdes do sistema
nervoso central com sibutramina,
respostas cerebrais a imagens de itens
alimentares, apos a aplicacao de
sibutramina vs placebo que foram
avaliados por ressonancia magnética
funcional (fMRI) em mulheres obesas.

Comparar usuarios de sibutramina e ndo
usuarios em taxas de eventos CV, tanto
gerais quanto estratificados, se o paciente
se qualificou para o uso de sibutramina no
rotulo, usando dados da pratica clinica da
vida real.

Relatar o primeiro caso de um paciente
com episodio maniaco claro, apds
tratamento com dose recomendada de
sibutramina, sem historia prévia de
transtornos de humor, alteracdes organicas
ou intera¢des medicamentosas, que foi
seguido por

cardiaca e as fungoes sistélicas e melhorou a
funcdo diastdlica e os niveis de adiponectina,
TNF- , fibrinogénio e proteina C reativa.

Os exames complementares ndo mostraram
evidéncias de cardiopatia estrutural e o
estudo eletrofisiologico ndo induziu TV. O
0 paciente ndo apresentou arritmias apos a
suspensao do medicamento.

Foi demonstrada uma influéncia modulatoria de
sibutramina na atividade da amigdala em
mulheres obesas o que pode estar subjacente
aos efeitos supressores do apetite da droga.

O uso de sibutramina
ndo aumenta o risco de eventos
cardiovasculares agudos.

Em pacientes com historico familiar de
transtorno bipolar, o uso de uma dose minima
de sibutramina deve ser contra-indicado.



Um caso de
cardiomiopatia dilatada
com trombo ventricular
esquerdo macico apos o

uso de um produto de
emagrecimento
contendo sibutramina.

Hye Heo et al., 2013

Efeitos do CYP3AS,
CYP2C19 e CYP2B6 na
eficacia clinica e
resultados adversos da
terapia com sibutramina:
Um papel crucial para o
alelo CYP2B6.

Hwang et al., 2014

O efeito da prescri¢cdo de
sibutramina na rotina
clinica pratica em
desfechos
cardiovasculares: um
estudo de coorte no
Reino Unido.
Estudo sobre os riscos a
saude por meio de
medicamentos
adquiridos na internet:
uma investigagao
transversal da qualidade
dos medicamentos
antiobesidade que
contém medicamentos
brutos como
principios ativos.

Hayes et al., 2015

Yoshida et al., 2015

episodio de depressao.

Relato de caso de um homem de 32 anos
que apresentou cardiomiopatia dilatada
com trombo ventricular esquerdo macigo
apos tomar pilulas de emagrecimento nao
autorizadas contendo sibutramina
vendidas pela internet.

Investigar a associacdo de varios
polimorfismos genéticos candidatos em
CYP com eficacia ou eventos adversos do
tratamento com sibutramina.

Avaliar as taxas de infarto do miocardio e
eventos cerebrovasculares em uma coorte
de pacientes prescritos com sibutramina ou
orlistat no Reino Unido.

Investigar a qualidade de amostras de
produtos dietéticos e medicamentos para
emagrecer adquiridos pela internet, por
meio de analises quimicas.

O uso despercebido da substancia pode ser
perigoso, levar a complicagdes imprevisiveis e
aumentar a taxa de mortalidade de individuos
sem nenhum fator de risco.

O alelo CYP2B6 influencia a extensdo da redugado
de peso e mudangas na frequéncia de pulso em
pacientes apos o tratamento com sibutramina.

A sibutramina foi associada a taxas aumentadas
de eventos cardiovasculares agudos em pessoas
com doengas pré-existentes (doenca
cardiovascular), mas havia um risco absoluto
baixo naqueles sem.

Suplementos dietéticos contendo
ingredientes prejudiciais sdo distribuidos
para consumidores japoneses e,
potencialmente, para um publico
internacional mais amplo, e que compra-los
por meio de sites ndo confidveis trazem
riscos potenciais a saude.



Shupenina et al., 2019 Experiéncia de uso de
sibutramina em
pacientes com
obesidade e
hipertensao arterial
controlavel.

Avaliar a eficacia e seguranga da
sibutramina em pacientes com obesidade e
hipertensao arterial e a influéncia da droga

na espessura da gordura epicardica.

A sibutramina é um medicamento eficaz e
seguro que pode ser usado em pacientes com
adiposidade visceral e hipertensao arterial
controlada.




Desde que a sibutramina passou a ser utilizada como anorexigeno, de maneira
indiscriminada, levou ao aumento dos relatos de efeitos adversos relacionados ao seu uso. A
questdo da seguranga cardiovascular deste medicamento tem sido um ponto de preocupagao.
Em 2010 houve a proibicao do uso da sibutramina em toda a Europa, apds a publicacdo do
estudo Sibutramine Cardiovascular QOutcomes (SCOUT), um estudo duplo cego
randomizado, controlado por placebo e com grupos paralelos dos resultados cardiovasculares
em individuos com excesso de peso ou obesos com risco aumentado de sofrerem evento
cardiovascular. O estudo foi conduzido de janeiro de 2003 a mar¢o de 2009 em mais de 16
paises da Europa, na América dos Sul, América Central e Australia. Nele, foi avaliado o efeito
a longo prazo da sibutramina comparada com o placebo, em cerca de 10.744 pacientes, com
faixa etdria 55 anos e historico de doencas cardiovasculares pré-existentes e DMT2 associada.
Em outubro de 2010, o Food and Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos, o Health
Canada (HC), no Canada e o Therapeutic Goods Administration (TGA), na Australia,
recomendaram que a sibutramina fosse retirada do mercado com base no estudo SCOUT.
Assim, mais estudos que visam entender os riscos cardiovasculares deste medicamento
continuam sendo realizados (JAMES et al., 2010).

A sibutramina ndo ¢ indicada para pacientes com historico de doengas
cardiovasculares e ¢ recomendado por ndo mais de 1 a 2 anos em pacientes que alcangam uma
perda de peso de 5%. Em um estudo, pacientes com sobrepeso e obesos com doengas
cardiovasculares pré-existentes, diabetes mellitus tipo 2 ou ambos, para avaliar as
consequéncias cardiovasculares do controle de peso com ou sem sibutramina em individuos
com alto risco de eventos cardiovasculares, observou-se risco aumentado de infarto do
miocardio nao fatal e acidente vascular cerebral ndo fatal ( HAYES et al., 2015;
SHUPENINA et al., 2019).

Diferentes efeitos adversos no uso da sibutramina que estdo relacionados com o
aumento da atividade adrenérgica como por exemplo boca seca, cefaleia, insénia e
constipagdo. Estes efeitos adversos adrenérgicos sdo preocupantes em pacientes com
hipertensdo ndo controlada, taquicardia ou doenga cardiovascular pré-existente. Ao nivel
cardiovascular, verifica-se aumento da pressdo sistdlica e frequéncia cardiaca - anteriormente
mencionado (HARRISON- WOOLRYCH et al., 2010).

Recentemente, encontrou-se uma possivel associacdo entre a sibutramina e o
prolongamento do intervalo das ondas cardiacas QT que ¢ um pardmetro usado para avaliar a

homogeneidade de repolarizacdo cardiaca, podendo levar a parada cardiaca e fibrilagao



ventricular. Sendo assim, os pacientes devem ser monitorizados regularmente com
eletrocardiogramas quando tratados com sibutramina. Além do mais, a combinacdo com
outros medicamentos, incluindo antipsicoticos, antidepressivos e antiarritmicos podem
prolongar o intervalo QT (YACIN et al., 2010). Ja Tyczynski et al. (2010) ndo encontraram
nenhuma evidéncia que relacione o inicio do uso da sibutramina com infarto agudo do
miocardio ou acidente cardiovascular.

Individuos obesos normalmente estdo em um estado pré inflamatorio, o que pode
predispor a morbidade cardiovascular aguda e mortalidade por apresentarem niveis elevados
de citocinas e marcadores inflamatdrios, como interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa e fator
de necrose tumoral (TNF-a). Assim, Sarag et al. (2010), observaram que o tratamento com
sibutramina (10 a 15 mg) por 19 meses ndo afetou a morfologia da valvula cardiaca e as
funcdes sistolicas e melhorou a funcdo diastdlica e os niveis de adiponectina, TNF-a,
fibrinogénio e proteina C reativa.

Na tentativa de reduzir o uso abusivo da sibutramina, a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada — RDC n° 50 de 2014, passou a vigorar com a exigéncia de que o aviamento da
sibutramina fosse realizado por meio da Notificagdo de Receita B2, especificando que a dose
diaria maxima recomendada (DDR) ndo excedesse 15 mg do farmaco. Em 2016, a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) publicou a RDC n° 133, em 15/12/2016, na qual
alterou o art. 5° da Resolucdo n° 50, de 25 de setembro de 2014, estabelecendo que a
dispensagdo de sibutramina ndo excedesse 60 dias de tratamento.

A venda de produtos farmacéuticos via internet tem crescido e facilitado a entrada de
produtos falsificados em diferentes paises. Estes produtos incluem produtos com ingredientes
diferentes do que constam no rétulo ou sdo anunciados, sem os ingredientes que deveriam
constar ou com ingredientes insuficientes ou excessivos, além de usarem embalagens
enganosas. O uso destes medicamentos pode ocasionar problemas de saude e até levar a
morte. A OMS alerta que os medicamentos vendidos pela internet de sites que ocultam os

enderecos fisicos, sdo falsificados em mais de 50% dos casos (OMS, 2012).

Ao avaliar a qualidade e seguranca dos produtos fitoterapicos adquiridos na internet,
foi observado que medicamentos para emagrecer contendo sibutramina sdo obtidos e
amplamente distribuidos, disfar¢cados de suplementos de ervas e produtos dietéticos. O uso de
medicamentos comprados de sites ndo confiaveis e sem orientacdo de uso trazem riscos

potenciais a satide (YOSHIDA et al., 2015).

E comum a compra de produtos contendo sibutramina ou seus andlogos que sdo



usados como adulterantes em produtos de emagrecimento sem receita médica ou em
alimentos saudaveis vendidos pela internet. Apos ingerir capsulas de emagrecimento por 7
meses, contendo n-desmetil sibutramina, um anéalogo da sibutramina, vendido de forma ndo
autorizada pela internet, um individuo de 32 anos apresentou cardiomiopatia dilatada com
trombo ventricular esquerdo. Esses produtos sem declaracdo dos ingredientes podem ser
arriscados e levar a complicacdes e até mesmo mortalidade em individuos sem qualquer fator
de risco. Portanto, medidas mais eficazes sdo necessarias para impedir o uso ilicito de

produtos de emagrecimento (HYE HEO et al., 2013).

O efeito dos farmacos no padrao do comportamento alimentar ¢ um ponto critico para
sua eficacia. Ao avaliar os efeitos da sibutramina sobre o comportamento alimentar, Halford
et al. (2010), demonstraram que a dose terapéutica de sibutramina (10 mg) levou a uma
reducdo da ingestdo caldrica em mulheres obesas ap6s 7 dias de uso. Esta redugdo na taxa de

alimentacao indica que a sibutramina reforga as propriedades saciantes da alimentacao.

O apetite neuroenddcrino e regulagao de peso corporal sao mediados no cérebro por
areas hipotaldmicas e estruturas cortico-limbicas. No contexto da obesidade, alguns estudos
do cérebro associaram respostas exageradas relacionadas a comidas, principalmente a
alimentos com alto teor caldrico, além de aumento de ativa¢do de areas relacionadas ao
sistema de recompensa como estriado ventral e amigdala. O uso da sibutramina demonstrou
atenuar a ativa¢do de éareas do cérebro atribuidas a recompensa, regulando a saciedade

(HELDMANN et al., 2011).

Embora os efeitos adversos neuropsiquidtricos da sibutramina ainda ndo estejam
claros, por se tratar de um inibidor de recaptacao seletiva de serotonina, a sibutramina pode
induzir a mudangas comportamentais como na indu¢ao de manias. Assim, investigar pacientes
vulneraveis a transtorno bipolar estabelecendo um diagnostico correto e analise do historico
familiar detalhada para transtornos mentais, devem ser feitos antes do inicio do tratamento

com a sibutramina (CHONG, 2010; WASZKIEWICZ et al., 2012).

4 CONCLUSOES

O aumento da obesidade nas ultimas décadas no Brasil e no mundo ¢ significativo e
preocupante. Isso leva muitas pessoas a procurarem tratamentos farmacoldgicos no intuito de

perder peso rapidamente, e uma das alternativas buscadas ¢ o uso da Sibutramina.



A Sibutramina é um medicamento que possui riscos e possiveis reagdes adversas,
como riscos de eventos cardiovasculares, efeitos psiquidtricos etc., mas se utilizada na
dosagem e posologia correta, e o (a) paciente ndo apresentar doengas ou historico familiar de
doencgas como transtorno bipolar, doencas cardiovasculares, entre outras, ¢ um medicamento
seguro ¢ eficaz no tratamento da obesidade. Para isso, uma avaliacdo cuidadosa do estado
mental do paciente em associacdo com o historico de doencas psiquiatricas do paciente e

familiares deve ser feita antes de iniciar o tratamento com a sibutramina.

Outro ponto importante ¢ a venda de produtos farmacéuticos pela internet. Muitos
produtos apresentam ingredientes diferentes do que vem descrito no rétulo, ou possuem
componentes da féormula abaixo do indicado ou em excesso podendo trazer diversos riscos
potenciais a saude do usudrio. No caso da Sibutramina, ndo ¢ diferente. Ha varios
medicamentos para emagrecer contendo sibutramina, disfarcados de suplementos naturais e
produtos dietéticos, sendo comercializados pela internet de forma ilicita (sem receita) e sem a
certeza de que esses medicamentos sdo de qualidade e confidveis. Diante disso, sdo
necessarias discussdes envolvendo governo e sociedade a fim de coibir essa pratica que pode

ser muita arriscada para quem consome estes produtos.
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