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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma enfermidade crônica com reper-
cussões negativas para a saúde sendo considerada, na so-
ciedade moderna, como uma epidemia global (Larsen et 
al., 2003). Este índice vem aumentando devido a ingestão 
excessiva de calorias e um gasto insuficiente de energia, 
associados com um estilo de vida sedentário (Campbell, 
2003).

Existe uma relação clara e direta entre o grau de obe-
sidade e a morbidade e mortalidade (Fontaine & Barofsky, 
2001). Esta relação se estabelece por um aumento da mor-
talidade devido a enfermidades crônicas relacionadas que 
reduzem a qualidade de vida total e aumentam os riscos de 
morte prematura (Doll et al., 2000).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), mais 
de um bilhão de pessoas no mundo está acima do peso, e 
um total de 300 milhões são clinicamente obesas (World 
Health Organization, 2002). Ao contrário da crença popular 
a epidemia não está restrita aos países desenvolvidos; nos 
países em desenvolvimento, é estimado que mais de 115 
milhões de pessoas, de todas as idades e grupos socioeco-
nômicos, sofrem com problemas relacionados à obesidade 
(Monteiro, 2002). No Brasil estima-se que cerca de 40% 
da população adulta sofre de excesso de peso e 11% são 
obesas (Ballone, 2003).

O tratamento se baseia em um balanço energético 
negativo, principalmente através de uma dieta hipocaló-
rica, exercícios físicos e modificações comportamentais 
(Halpern, 2003). O tratamento farmacológico pode também 
ser utilizado em associação a esses, mas com indicação 
e controle médico e nunca como única medida (Galicia & 
Simal, 2002).

Atualmente, no mercado existem muitos produtos não 
reconhecidos como fármacos, ditos naturais ou suplemen-
tos dietéticos, que se propõem ser efetivos no tratamento 
da obesidade (Allison, 2001). Esses produtos, muitas vezes, 
encontram-se na forma de compostos, e entre eles podemos 
citar a associação de sene e chitosan.

Chitosan, a forma desacetilada da quitina, é extraí-
do, principalmente, da casca de crustáceos (Ormrod et al, 
1998). O seu efeito benéfico como suplemento alimentar 

é a redução do colesterol plasmático e de triglicerídeos 
devido a sua habilidade de ligar-se aos lipídeos da dieta, 
reduzindo, assim, a absorção intestinal destes (Macchi, 
1996).

Os antranóides contidos no sene (Senna alexandrina) 
conferem um efeito laxativo estimulante, agindo sobre a 
motilidade intestinal, aumentando o peristaltismo, e so-
bre a absorção de água e eletrólitos (Fugh-Berman, 2000). 
Tanto o chitosan como o sene, possuem restrições de uso, 
interações e efeitos adversos os quais a maioria dos pacien-
tes desconhece. Portanto, torna-se fundamental o exercício 
da atenção farmacêutica, no qual o profissional assume a 
responsabilidade das necessidades do paciente em relação 
ao medicamento e adquire um compromisso a esse respeito 
(Cipolle et al, 1998).

Em virtude do desconhecimento e da falta de infor-
mação, de grande parte dos pacientes, em relação ao com-
posto emagrecedor (chitosan e sene), este trabalho tem por 
objetivo traçar o perfil de utilização do referido composto 
em uma farmácia de manipulação, a fim de obter informa-
ções gerais a respeito dos pacientes para posterior desen-
volvimento de um programa de atenção farmacêutica.

MATERIAL E MÉTODOS

Tipo de estudo

Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, a 
partir do cadastro usuários de uma farmácia de manipula-
ção de Porto Alegre, no período de março a maio de 2003. 
Trata-se de um estudo de utilização de medicamentos quan-
titativo e qualitativo.

População alvo

A população foi constituída por 20 adultos maiores 
de 18 anos, do sexo feminino, usuários de uma farmácia 
de manipulação de Porto Alegre que fazem uso do com-
posto emagrecedor (sene e chitosan) por via oral. Foram 
excluídos do estudo os pacientes que estavam em algum 
dos seguintes critérios: a) pacientes alérgicos a frutos do 
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mar; b) pacientes com contra-indicação ao uso do sene; c) 
pacientes que utilizaram o composto por período inferior 
a um mês.

Coleta de dados

Os pacientes foram selecionados através do registro 
no banco de dados da farmácia para posterior entrevista. O 
instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma ficha 
de seguimento farmacoterapêutico contendo dados de iden-
tificação do paciente, hábitos alimentares, prática de exer-
cícios físicos, medicamentos utilizados, alterações físicas 
e/ou metabólicas. Essa ficha de seguimento foi adaptada 
para processamento em microcomputador.

Análise Estatística

Os dados foram tabulados e analisados com o uso do 
programa de computador Excel, expressando os resultados 
em porcentagens.

RESULTADOS

De acordo com o estudo realizado observou-se a gran-
de procura e utilização do composto, além da falta de in-
formação e acompanhamento especializado da terapia de 
emagrecimento.

Todos os pacientes estudados eram do sexo feminino. 
A maior incidência de utilização do fármaco de acordo com 
a idade das pacientes encontra-se na faixa etária entre 37 
e 49 anos de idade, constituindo um total de onze mulhe-
res (55%). Uma faixa etária maior encontra-se entre cinco 
pacientes (25%), as quais possuem de 54 até 78 anos de 
idade, por outro lado quatro pacientes (20%) concentram-
se entre 20 e 27 anos de idade (Tabela 1).

Tabela 1. Prevalência de utilização do composto 
emagrecedor de acordo com a idade dos pacientes (n=20)

Idade (anos) Pacientes Porcentagem

20-27 04 20%

37-49 11 55%

>54 05 25%

Sabe-se que um dos problemas relacionados aos me-
dicamentos diz respeito a interações medicamentosas e 
possíveis reações que possam advir destas associações. Es-
tudaram-se então as associações de fármacos mais freqüen-
tes utilizadas com o complexo emagrecedor. Das pacientes 
analisadas, quatro pacientes (20%) associam-no com trata-
mento hormonal; quatro (20%) com antihipertensivos; três 
(15%) com analgésicos. Três pacientes (15%) fazem uso de 
vitaminas, e três pacientes associam os antidepressivos ao 
composto (Tabela 2).

Tabela 2. Associações de fármacos mais freqüentes 
utilizadas com o composto emagrecedor (n=20)

Classe medicamentosa Pacientes a Porcentagem

Antihipertensivos 04 20%

Hormônios 04 20%

Analgésicos 03 15%

Antidepressivos 03 15%

Vitaminas 03 15%

a Alguns pacientes utilizam mais de uma classe medicamentosa

Além disso, a Tabela 3 indica que a terapia não medi-
camentosa como dieta e exercícios físicos foi associada ao 
tratamento farmacológico em 80% dos casos. Este valor 
dividiu-se entre oito pacientes (40%) que associavam dieta 
mais exercícios físicos, cinco (25%) que faziam somente 
dieta e três (15%) somente exercícios físicos. Uma minoria 
não fazia dieta nem praticavam exercícios físicos.

Tabela 3. Terapia não medicamentosa associada ao 
tratamento farmacológico (n=20)

Terapia não 
medicamentosa Pacientes Porcentagem

Dieta e exercícios físicos 08 40%

Somente dieta 05 25%

Somente exercícios físicos 03 15%

Nenhum 04 20%

Um estudo posterior foi realizado para determinar se 
a perda de peso estava relacionada à associação com o 
tratamento não farmacológico. Das vinte pacientes estuda-
das, um total de nove (45%) obteve perda de peso, a qual 
esteve associada ao tratamento não farmacológico. Destas 
pacientes, cinco (55,6%) faziam dieta e exercícios físicos, 
três (33,3%) faziam somente dieta e apenas uma paciente 
(11,1%) praticava exercícios físicos (Tabela 4).

Tabela 4. Perda de peso associada à dieta e/ou 
exercícios físicos (n=09)

Perda de peso Pacientes Porcentagem

Com dieta e exercícios 
físicos

05 55,6%

Somente com dieta 03 33,3%

Somente com exercícios 
físicos

01 11,1%

DISCUSSÃO

Na sociedade moderna, tratamentos para perda de 
peso ditos alternativos ou não tradicionais são extrema-
mente populares.
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Em uma farmácia de manipulação de Porto Alegre um 
dos campeões de venda é um destes produtos, o qual é com-
posto basicamente por chitosan e sene (Senna alexandrina), 
e que vem sendo cada vez mais procurado e difundido entre 
os consumidores devido à existência de uma campanha de 
divulgação em emissoras de rádio, televisão e internet de 
outros produtos similares a este.

Em virtude do alto índice de utilização e desinforma-
ção a respeito do composto emagrecedor pelos pacientes, 
torna-se imprescindível a atenção farmacêutica, que é o 
componente da prática da farmácia que supõe a interação 
direta do farmacêutico com o paciente, com a finalidade 
de atender às necessidades do mesmo relacionadas com a 
farmacoterapia (Hepler & Strand, 1990). Nesse modelo, o 
farmacêutico em cooperação com os pacientes, objetiva 
uma melhora nos resultados da terapia ao educar, prevenir 
ou detectar, e resolver os problemas relacionados com os 
medicamentos e, conseqüentemente o aumento na quali-
dade de vida. Para o desenvolvimento do plano de atenção 
farmacêutica, é necessária a obtenção de informações ge-
rais a respeito dos pacientes.

Em nosso estudo as mulheres entre 37 e 49 anos de 
idade formaram o número em maior destaque entre as pa-
cientes entrevistadas. Nesta faixa etária, a maioria rela-
tou um estilo de vida que não permitia que praticassem 
exercícios físicos regulares (devido à escassez de tempo) 
e nem optarem por uma alimentação ideal, que acabava 
sendo substituída por lanches com alto índice de gordura e 
densidade energética. Tal fato acabou gerando um aumento 
de peso gradualmente, que começa a ser percebido após 
alguns anos de rotina diária com trabalho e família. De 
acordo com o relato das pacientes, a opção por perder peso 
não é puramente estética, mas também pelo aumento da 
qualidade de vida através da adoção de hábitos saudáveis.

Em relação à associação de medicamentos mais fre-
qüentes, obteve-se informações importantes para uma 
futura implementação do plano de atenção farmacêutica. 
Através dos dados obtidos constatou-se a possibilidade 
de interações medicamentosas: o sene pode interferir na 
absorção de muitas drogas devido ao seu efeito laxativo 
(Fugh-Berman, 2000); além disso, a utilização cotidiana 
e prolongada pode levar à situação de dependência e pro-
vocar outros efeitos indesejáveis como diarréia, melanose 
retal, dores abdominais, distúrbios hidroeletrolíticos, entre 
outros (Schultz, 2002). Em relação ao chitosan, este possui 
uma molécula com forte carga positiva, e deste modo atua 
ligando-se em substratos carregados negativamente, como 
os lipídeos assim como as vitaminas lipossolúveis e outros 
nutrientes (Ormrod et al, 1998).

Desta forma, as pacientes que fazem terapia de repo-
sição hormonal (20%) merecem uma atenção especial, pois 
além da possível interação medicamentosa, foi reportado 
que o chitosan pode antecipar e/ou agravar o princípio 
de osteoporose por um decréscimo nos níveis plasmáticos 
de vitaminas lipossolúveis e redução de minerais contidos 

nos ossos (Koide, 1998). Os possíveis riscos de interações 
medicamentosas e o problema do uso crônico e incorreto 
de laxantes devem ser estudados, pois constituem pontos 
importantes na saúde pública.

Dois outros grupos que também podem ser destacados 
são os daquelas pacientes que fazem uso de antihipertensi-
vos e outro das que fazem tratamento com antidepressivos. 
O primeiro porque a obesidade em hipertensos indica um 
fator de risco, e o segundo pois a obesidade pode estar 
ligada à depressão (Doll et al., 2000; Nola, 2000).

Embora apenas 40% das pacientes associassem die-
ta e exercício (Tabela III), o que é o ideal no tratamento 
da obesidade, constatou-se que um alto índice (80% as-
sociou o tratamento farmacológico ao não farmacológico) 
está consciente que a prática de atividade física e uma 
alimentação equilibrada são primordiais e fundamentais, 
principalmente nos casos em que se deseja a perda de peso. 
Esse fato confirma-se, na prática, já que todas pacientes 
que emagreceram, praticavam exercícios físicos e/ou dieta 
(Tabela IV).

Devido ao número crescente de pessoas acima do 
peso e/ou obesas, novos produtos surgem no mercado pro-
metendo uma perda de peso rápida e um bem-estar ime-
diato, estimulando o consumo. O alto índice de procura, 
na farmácia de manipulação, por compostos emagrecedores 
similares aos produtos comercializados, traz a necessidade 
da implementação de um plano de atenção farmacêutica 
direcionado a essa população. Um plano ideal poderia in-
cluir uma equipe multidisciplinar especializada, com farma-
cêutico, médico, nutricionista, psicólogo e personal trainer, 
além da elaboração de material educativo, a fim de informar 
e evitar a auto-medicação induzida pela propaganda e por 
interesses comerciais.
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