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RESUMO
A sibutramina foi desenvolvida como antidepressivo no
final dos anos 80, no entanto durante os ensaios clínicos
observou-se sua capacidade efetiva na perda de peso, e
desde então vem sendo utilizada como anorexígeno. Por ser
um medicamento utilizado para a redução de peso, é usado
indiscriminadamente, e devido a isso, muitos efeitos adver-
sos têm sido relatados, o que já gerou sua suspensão na
Europa e controle de prescrição no Brasil. Porém, apesar
das orientações da ANVISA, a sibutramina teve sua comer-
cialização liberada por votação no senado, o que gerou
inúmeras discussões sobre o assunto. O objetivo desse es-
tudo é avaliar a ação da sibutramina destacando os efeitos
positivos e negativos provocados no organismo. Utilizou-se
como estratégia metodológica a revisão integrativa de lite-
ratura de treze artigos selecionados durante uma busca nas
bases de dados LILACS e MEDLINE, publicados no perí-
odo de 2005 a 2014. De acordo com o resultado encontrado,
85% dos autores concordam com a perda de peso e 77%
discutiram sobre o aumento da pressão arterial, além des-
ses, 38% dos autores relataram outras complicações cardi-
ovasculares citadas após o uso da sibutramina. Diante do
encontrado na amostra selecionada, não é possível concluir
acerca da efetividade e segurança do medicamento.

PALAVRAS-CHAVE: Sibutramina, Cardiovascular, Efei-
tos.

ABSTRACT
Sibutramine was developed as an antidepressant in the late 80s,
however during clinical trials was observed the actual capacity
in weight loss, and has since been used as an anorectic. Being a
drug used to reduce weight, is used indiscriminately, and be-
cause of this, many adverse effects have been reported, which
has already generated in Europe and its suspension control
prescription in Brazil. However, despite the guidelines of AN-
VISA, the sibutramine was released by marketing their vote in
the Senate, which generated numerous discussions on the sub-
ject. The aim of this study is to evaluate the effects of sibu-
tramine highlighting the positive and negative effects caused in
the body. It was used as a methodological strategy to integra-
tive review of thirteen articles selected during a literature
search in LILACS and MEDLINE databases, published from

2005 to 2014 According to the results found, 85% of authors
agree with the loss of weight and 77% had discussed the in-
crease in blood pressure, in addition, 38% of authors reported
other cardiovascular complications reported after the use of
sibutramine. Found in front of the selected sample, it is not
possible to conclude about the effectiveness and safety of the
drug.

KEYWORDS: Sibutramine, cardiovascular, effects.

1. INTRODUÇÃO
A sibutramina foi desenvolvida como antidepressivo no

final dos anos 80 e durante os ensaios clínicos foi verificado
que o medicamento era capaz de reduzir o apetite1.

Dentre as opções farmacológicas disponíveis, a sibutra-
mina, é o medicamento mais indicado para indivíduos com
excesso de peso ou quando os tratamentos convencionais
não tiveram sucesso2.

A terapia farmacológica da obesidade, nos dias atuais,
está indicada nos casos em que os pacientes apresentam
um índice de massa corporal (IMC) maior que 30. A
indicação de tais fármacos também acontece quando o
paciente sofre de doenças associadas ao excesso de peso
com IMC superior a 27, nas quais a abordagem dietética,
o aumento de atividades físicas e modificações compor-
tamentais demonstraram ineficácia3.

Devido ao aumento da prevalência da obesidade, a
prevenção e o tratamento do excesso de peso tornou-se
um importante problema de saúde pública4,5. A autome-
dicação através de fármacos que promovem a redução de
peso corporal está muitas vezes ligada à busca do perfil
ideal de autoimagem, sem a devida preocupação global
com a saúde, e esta conduta pode resultar em efeitos
indesejáveis2.

Um estudo denominado SCOUT (Sibutramine Cardio-
vascular Outcome Trial) realizado na Europa foi desenhado
para avaliar prospectivamente a eficácia e segurança da si-
butramina em uma população com sobrepeso ou obesidade
de alto risco, e mostrou que em longo prazo, no período de
cinco anos, o tratamento com sibutramina expôs indivíduos
com doença cardiovascular anteriormente relatadas a um
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risco significativamente aumentado infarto de miocárdio e
de acidente vascular cerebral (AVC) não-fatais5.

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, em
2010 a European Medicines Agency (EMEA), recomendou
a suspensão da venda da sibutramina, devido ao aumento do
risco de acidentes cardiovasculares. No Brasil, no ano de
2009, apensar de 37 notificações ocorridas e a possibilidade
de ocorrência de aumento de pressão arterial e arritmias
cardíacas o medicamento continua a ser vendido, apesar de
algumas orientações da ANVISA (Agência Nacional de
Vigilância Sanitária). Em março de 2010 e outubro de 2011,
através da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) n° 13 e
52, a ANVISA adotou novas medidas de controle da pres-
crição e dispensa de medicamentos a base de sibutramina.
Em 2010 foi determinada a transferência dessa substância da
lista “C1” para “B2” da portaria 344/98 do Ministério da
Saúde. No ano seguinte, além da proibição na comercializa-
ção de alguns anorexígenos, a prescrição da sibutramina
passou a ser feita mediante termo de responsabilidade do
prescritor 1.

Em setembro de 2014 o plenário do senado aprovou um
projeto de decreto legislativo para suspender a resolução da
ANVISA que proibiu a comercialização de inibidores de
apetite feitos à base de anfetamina. O texto teve amplo apoio
entre os senadores, que o aprovaram em votação simbólica,
sem necessidade de contabilizar os votos. O projeto já tinha
sido aprovado pela Câmara em abril. Como se trata de um
projeto de decreto legislativo, não necessita de sanção pre-
sidencial – será promulgado pelo Congresso. A proposta
suspende a proibição imposta em 2011 pela ANVISA. Com
a promulgação do projeto, as restrições à sibutramina tam-
bém serão suspensas6.

Entretanto, como a sibutramina também é capaz de
melhorar o perfil lipídico do usuário e consequentemente
reduzir o peso, ela pode ser responsável pela diminuição
das comorbidades associadas à obesidade7. Ela atua na
redução do peso promovendo um aumento da sensação
de saciedade agindo também sobre a compulsão alimen-
tar e como inibidora da sensação de fome. O medica-
mento age inibindo a reabsorção, recaptação e a degra-
dação de neurotransmissores como a serotonina, nora-
drenalina e a dopamina, fazendo com que essas substân-
cias fiquem disponíveis por mais tempo estimulando os
neurônios8. São os efeitos simpaticomiméticos os res-
ponsáveis pelas reações adversas da droga.

Este artigo tem como objetivo analisar a ação da si-
butramina destacando os efeitos positivos e negativos
provocados no organismo.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada por

meio de um estudo descritivo. Para a fundamentação do
arcabouço teórico, foi feita uma revisão da literatura
disponível entre 2005 e 2014 sobre a sibutramina e seus
efeitos. Realizou-se uma busca sistemática da bibliografia

publicada nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System (Medline), e na literatura
Latinoamericana e do Caribe em Ciências da Saúde
(LILACS). Foram encontrados 13 artigos que se
encaixaram nos critérios de inclusão, sendo eles: Período
de publicação entre janeiro de 2005 a agosto de 2014;
Idioma: português e inglês; Apenas as publicações que
responderam a questão do estudo; Apenas artigos de
acesso liberado pelas bases de dados.

A busca foi realizada utilizando os descritores de as-
sunto “Sibutramine”, “Sibutramina”, “Sibutramine”
AND “cardiovascular”, “Sibutramine” AND “effect”.

3. DISCUSSÃO
A sibutramina age inibindo a reabsorção, recaptação

e a degradação de neurotransmissores como a serotonina,
noradrenalina e a dopamina, fazendo com que essas
substâncias fiquem disponíveis por mais tempo estimu-
lando os neurônios8. O medicamento é uma monoamina
inibidora seletiva da recaptação. É administrada pela via
oral e de ação central. As aminas derivadas de seu me-
tabolismo são farmacologicamente ativas e induzem os
processos naturais que levam ao aumento da saciedade9.

A noradrenalina é uma catecolamina liberada pelas
suprarrenais e pelas terminações nervosas simpáticas que
tem como principais efeitos: elevação do metabolismo,
aumento da freqüência cardíaca e da pressão arterial. Ao
inibir a recaptação da noradrenalina na fenda sináptica, a
sibutramina potencializa os efeitos deste hormônio, au-
mentando o gasto energético pelo organismo10. Já a se-
rotonina é produzida a partir do aminoácido triptofano em
células cromoafins e neurônios. Funciona tanto como um
neurotransmissor como um hormônio local (no sistema
vascular periférico), promovendo vasoconstrição, estimula-
ção da musculatura lisa, regulação do sono, do apetite e do
humor. A sibutramina, ao inibir a recaptação da serotonina,
aumenta sua concentração no sistema nervoso central, di-
minuindo a ansiedade e aumentando a saciedade10.

A sibutramina age nesses neurotransmissores, e de
acordo com os estudos realizados (13 artigos) gera al-
guns efeitos adversos, que são relatados nas Figuras 1 e
2.

Figura 1. Principais vantagens da sibutramina
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Figura 2. Principais desvantagens da sibutramina

De acordo com os estudos feitos dos artigos foi pos-
sível verificar algumas das vantagens e desvantagens
mais citadas, como redução de peso
(85%)5,7,9,11,12,13,14,15,16,17,18 e aumento da pressão arterial
(77%)2,5,7,9,11,12,14,15,18, respectivamente.

Segundo Junior 2008 11 o que resulta na perda de peso, é
o controle glicêmico e efeitos sobre o perfil lipídico7,14,18.
Outros autores retratam a redução da glicemia jejum, au-
mento do HDL (hight density lipoprotein)7,13, redução do
colesterol total, do tecido adiposo intra-abdominal e de ácido
úrico11,14,15.

A redução de peso também é justificada pela ação de sa-
ciedade que a sibutramina exerce no organismo 2,9 14 16, 17.

Porém, algumas publicações juntamente como a justi-
ficativa da saciedade para a perda de peso, também conotam
a ação termogênica do medicamento9,13,14,16,17, e destacam a
redução de peso com o aumento do consumo de ener-
gia13,16,17.

Entretanto, segundo Menezes (2010)13 a redução da
glicemia jejum se deve ação de metabólitos de sibutra-
mina diretamente no músculo, facilitando o transporte de
glicose mediado pela insulina e inibindo a recaptação da
noradrenalina em menor proporção que a serotonina e
dopamina.

Dentre as desvantagens citadas nos resultados, a princi-
pal é o aumento da pressão arterial, que pode ser vista em 10
dos 13 artigos. Desses autores, dois justificaram o efeito:
Junior (2008)11 relatou que a pressão arterial aumentou pro-
porcionalmente ao aumento da dose de sibutramina e Suli-
burska (2012)14 faz associação do efeito simpaticomimético
da sibutramina com a elevação da pressão arterial. Essa rea-
ção adversa, entre outras, como: constipação, boca seca,
alteração de humor, insônia, tontura, cefaleia, náuseas e pal-
pitação também são explicadas por esse efeito do medica-
mento2,7,9,12,16.

Há mais de 10 anos, eventos cardiovasculares com mai-
or gravidade em pacientes usuários de sibutramina têm sido
relatados: taquicardia, arritmias, infarto do miocárdio,
AVC5,7,12,13,16,18. Conforme Paumgartten (2011)5, isso levou
a uma contra indicação da utilização deste fármaco em pa-
cientes com doenças coronárias cardíacas estabelecidas, ou

que tenha ocorrido um acidente vascular cerebral, insufici-
ência cardíaca ou arritmias cardíacas anteriormente. Se-
gundo esse autor, resultados de um estudo chamado
Scout mostraram que em vez de reduzir o risco, a sibu-
tramina, de fato, aumenta o risco de ataque cardíaco e
AVC, e que o tratamento da obesidade com este supres-
sor de apetite foi ineficaz em relação aos resultados car-
diovasculares.

Além desses, foram encontrados outros efeitos, como
por exemplo, um relato de caso em que a paciente apresen-
tou uma vasculite necrosante induzida pela sibutramina. Foi
relatada a possibilidade de se desenvolver urticárias, peté-
quias, erupções cutâneas leves, e reações alérgicas de hiper-
sensibilidade. A doença inflamatória dos vasos sanguíneos,
neste caso é explicada através da inibição da serotonina, já
que ela aumenta a agregação plaquetária seguindo a infla-
mação vascular.  A paciente apresentou todos os sintomas
de uma vasculite, tais como extravasamento de células ver-
melhas do sangue, poeira nuclear, inchaço das células endo-
teliais, infiltrações das células perivasculares e deposição
fibrinóide. Concluiu-se que inflamação cessou após a sus-
pensão do medicamento9.

Outro efeito cardiovascular associado foi o relato de
uma mulher que se apresentou ao serviço de urgência
com dor torácica retroesternal intermitente, náuseas e
sudorese durante três dias, período em que fez uso diário
de sibutramina. A paciente apresentou um quadro de
infarto do miocárdio, que foi o resultado do vasoespas-
mo coronário associado com o uso terapêutico de pílulas
de emagrecimento contendo sibutramina12.

Outra reação adversa encontrada foi uma análise do
efeito da sibutramina sobre o estado mineral e parâme-
tros bioquímicos selecionados em mulheres obesas. O
estudo foi realizado em 24 pacientes que receberam 15
mg de doses diárias de sibutramina durante 12 semanas,
e em 20 pacientes que receberam placebo. O aumento de
Mg+2 e Cu foi observada no soro após a sexta e décima
segunda semana de tratamento. Verificou-se que o nível
de Zn+2 em soro diminuiu após esse mesmo período. A
eliminação de Ca+2, Mg+2, Fe, Zn+2, Cu e na urina tam-
bém caiu. Não foram encontradas diferenças estatísticas
significantes nas mulheres que tomaram o placebo. Em
conclusão, verificou-se que a sibutramina tem, a capaci-
dade de perturbar o equilíbrio de minerais, especialmen-
te Zn+2 e Mg+2 14.

Já um estudo realizado em ratos apresentou as alte-
rações no sistema reprodutor masculino dos mesmos
provocando ejaculação anormal, aceleração no tempo de
trânsito dos espermatozoides na cauda do epidídimo,
diminuição do peso dos órgãos reprodutores masculinos
(epidídimo, próstata, e vesícula seminal), diminuição das
reservas de espermatozoide, e problema na maturação do
espermatozoide17.

Além desses, um estudo duplo-cego randomizado
feito para a avaliação do efeito da sibutramina sobre a
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saciedade por Escala Visual Analógica (EVA) em ado-
lescentes obesos comparando sibutramina 10mg com
placebo demonstrou que a sibutramina não parece apre-
sentar efeito sobre a saciedade de adolescentes obesos,
pelo menos quando avaliado através de uma EVA4.

4. CONCLUSÃO
O índice de obesidade tem aumentado nos últimos

anos, no entanto o padrão de beleza estipulado pela mí-
dia é outro. A busca pelo corpo perfeito leva muitas pes-
soas à recorrerem às formas fáceis e rápidas de emagre-
cimento, como por exemplo, a utilização de fármacos
anorexígenos como a sibutramina.

Mesmo sendo considerado por grande parte dos au-
tores um medicamento que auxilia na redução do peso, a
sibutramina pode trazer algumas ações indesejáveis,
sendo os mais comuns os efeitos cardiovasculares, en-
tretanto, também vistas encontradas inesperadas como,
por exemplo, a vasculite. Em alguns dos estudos há re-
latos de que ao interromper a medicação os pacientes
voltam ao seu peso anterior com grande facilidade e al-
gumas vezes engordam mais, ultrapassando o peso ante-
rior.

O estudo da sibutramina tem provocado um debate
sobre a sua segurança que perdura até hoje. Dentre todos
os artigos estudados, não é possível concluir acerca da
efetividade e segurança da Sibutramina, já que foram
relatados muitos efeitos cardiovasculares.

São necessários estudos para uma melhor avaliação
dessas ações, além monitorar a comercialização da sibu-
tramina, para que não haja o uso indiscriminado do me-
dicamento só por vaidade e sim por indicação médica e
acompanhamento adequado durante o seu uso, para mi-
nimizar os possíveis efeitos.
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