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RESUMO: A fluoxetina é um fármaco amplamente utilizadopara combater a depressão. Porém, estudos 
evidenciam que este fármaco provoca redução da ingestão alimentar.Mesmo sem indicação formal o tra-
tamento da obesidade, vem sendo uma das novas opções terapêuticas para o tratamento desta moléstia. 
Esta pesquisa tem como objetivo analisar as prescrições contendofluoxetinaaviadas em umafarmácia de 
manipulação no município de Natal, Rio Grande do Norte. Para isto,investigaindicações deste medicamen-
to, destacando principalmente a obesidade. Foi realizada uma pesquisa documental com abordagem quan-
titativa e qualitativa, na qual prescrições de fluoxetina foram analisadas com baseno sexo dos pacientes, 
procedência das receitas, posologia e tempo de tratamento, especialidade do médico prescritor e associa-
ções. Foi possível verificar que a fluoxetina vem sendo bastante utilizadapor médicos com a finalidade de 
perda de peso.

Palavras Chaves: Obesidade. Fluoxetina. Perda de peso. 

ANA LYSIS OF REQUIREMENTS FLUOXETINE DISPENSED IN A 

PHARMACY OF HANDLING THE MUNICIPALITY OF CHRISTMAS

ABSTRACT: Fluoxetine is a drug largely used to combat depression. However, studies show that this drug 
causes reduction of food ingestion. Even without indication, the treatment of obesity has been one of the 
new therapeutic options for the treatment against the disease. This research has the purpose to analyze 
the prescriptions containing fluoxetine dispensed in a pharmacy in Natal, Rio Grande do Norte. In order to 
do this, were investigated indications of this drug, pointing mainly obesity. It was realized a documentary 
research with quantitative and qualitative approach in which prescriptions for fluoxetine were analyzed 
baased on patient gender, origin of prescriptions, dosage and duration of treatment, specialty of prescriber 
physicians and associations. It was possible to verify that fluoxetine has been widely used by physicians in 
order to lose weight.

Keywords: Obesity.Fluoxetine.Weight loss.

1. INTRODUÇÃO
A fluoxetina é inibidor seletivo da recaptação de serotonina no terminal pré-sináptico, com 
indicação para tratamento de depressão e bulimia nervosa, mas sem indicação formal de 
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uso no tratamento da obesidade. Ela reduz a ingestão alimentar experimentalmente em 
animais, foi observado nos experimentos clínicos para aprovação desse medicamento 
como anti-depressivos1. Ela também pode serusadaparatratarenxaquecas, dores, transtor-
nos obsessivo-compulsivos e outras condições patologicas2 .Estes fármacos apresentam 
vantagens em relação aos outros antidrepressivos convencionais: suas meias vidas são 
mais longas, permitindo uma comodidade posologica e uma adesão maior ao tratamento3. 
O principal problema com a fluoxetina como agente anti-obesidade é a recuperação de 
peso observada em estudos a longo prazo. Em geral, após os primeiros seis meses de tra-
tamento, o peso gradualmente se eleva, a despeito da continuação de uso da medicação. A 
utilização de fluoxetina no tratamento de obesidade esteve mais associada a sintomas gas-
trintestinais, distúrbios do sono, diminuição de libido, sudorese, tremor, amnésia e sede. 
Inibidores seletivos da recaptação de serotonina não são, portanto, agentes anti-obesidade 
eficientes, embora seja indubitável o fato de que podem ser úteis em pacientes obesos 
depressivos ou com outras comorbidades onde esses anti-depressivos sejam tratamentos 
mais apropriados, como por exemplo em pacientes com apnéia do sono, pelo fato da fluo-
xetina levar a uma redução da fase REM, onde ocorre a maior parte dos episódios de apnéia 
obstrutiva1. Na Figura 1 está representada a molécula estrutural da Fluoxetina.

Figura 1 - Estrutura química da fluoxetina
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FONTE: Arroio et al., (2005).

A história do tratamento farmacológico da obesidade é caracterizada por centrar-se dema-
siado sobre a eficácia e muito pouco em matéria de segurança, o que levou à retirada de 
medicamentos do mercado após incidentes adversos graves. O desenvolvimento de novos 
alvos terapêuticos para o tratamento da obesidade vai definitivamente da necessidade de 
abordar os efeitos do sistema nervoso central (CNS) e de segurança cardiovascular global 
nos estágios iniciais, a fim de evitar os erros do passado. Por exemplo, perda de peso pode 
aumentar os sintomas de depressão e promover um estado de vulnerabilidade psicobio-
lógico favorecendo a recuperação do peso. Gerenciamento de peso do corpo deve, então, 
procurar um equilíbrio entre os benefícios de saúde da perda de peso e seus riscos poten-
ciais, a “zona” que está associado com uma ótima psicobiológico bem-estar5.

Agentes farmacológicos útil para tratamento da obesidade devem possuir as seguintes ca-
racterísticas: 1) demonstrar efeito em reduzir o peso corporal e levar a melhora das doen-
ças dependentes do excesso de peso; 2) ter efeitos colaterais toleráveis e/ou transitórios; 
3) não ter propriedades de adição; 4) apresentar eficácia e segurança mantidas a longo 
prazo; 5) possuir mecanismo de ação conhecido; 6) idealmente ter um custo razoável1.
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Este trabalho teve como objetivo avaliar as prescrições de fluoxetina em uma farmácia de 
manipulação no município de Natal/RN. A metodologia adotada foi uma pesquisa docu-
mental descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar prescrições deFluoxetina aviadas em uma farmácia de manipulação no muni-
cípio de Natal.

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Identificar o uso da fluoxetina como tratamento da obesidade

• Identificar o uso da fluoxetina como um medicamento para o tratamento dadepressão, 

• Verificar associações e posologias prescritas para o tratamento.

3. MÉTODO
Pesquisa documental descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa, na qual será fei-
ta uma análise das prescrições de Fluoxetina e associações numa farmácia de manipulação 
do município deNatal durante os meses de maio a julho de 2011. O critério para seleção 
das prescrições foi conter fluoxetina em sua composição e ter sido aviada entre o período 
maio a junho de 2011.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1. ANÁLISES DA PRESCRIÇÃO DE 

FLUOXETINA POR SEXO

Foram analisadas 276 prescrições médicasque continham fluoxetina como monofármaco ou 
em associação. A Tabela 1 descreve a relação entre usuários do sexo feminino e masculino.

Tabela 1 - Análise da prescrição de fluoxetina por sexo.

SEXO NÚMERO PORCENTAGEM

Feminio 237 86

Masculino 39 14

Total 276 100

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa desenvolvida com prescrições de fluoxetina em Natal, RN, 2011.
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Dentre das 276 prescrições analisadas, 237 foram destinadas às mulheres (86%), enquan-
to 39 foram prescritas para homens (14%). Observou-se que o consumo de fluoxetina 
é maior no sexo feminino em relação ao sexo masculino. Dados da literatura científica 
apontam que as mulheres são mais suscetíveis à depressão que os homens, por mudan-
ças hormonais em fases como a puberdade, menopausa, período menstrual, pós-parto e 
questões afetivas6. Enquanto no Brasil, um estudo realizado por Carneiro, Guerra-Júnior 
e Acúrciona cidade de Belo Horizonte evidenciou a predominância absoluta de consumo 
desses medicamentos pelas mulheres com relação aos homens (razão de 10:1)7.

4.2. ANÁLISE QUANTO A PROCEDÊNCIA DA 

PRESCRIÇÃO MÉDICA DE FLUOXETINA

Quanto à procedência das prescrições observou-se que 213 (77%) vinham da rede par-
ticular e que 63 (23%) da rede pública de saúde (Sistema Único de Saúde), conforme 
mostra a Figura 2.

Figura 2 - Procedência das prescrições
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Fonte: Dados obtidos pela pesquisa desenvolvida com prescrições de fluoxetina em Natal, RN, 2011.

Observando os dados podemos fazer uma relação que as pessoas com planos de saúde 
no Brasil e/ou por meio de atendimento particulartêm maior acesso a este profissional e, 
conseqüentemente, teriam maior facilidade na aquisição de tais produtos. Isto também 
está relacionado com o aumento de renda familiar do brasileiro7.

4.3. ANÁLISE QUANTO A POSOLOGIA E 

TEMPO DE TRATAMENTO DA FLUOXETINA

Foram analisadas 276 prescrições médicas, a Tabela 2 mostra a relação posologia e 
tempo de tratamento.
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Tabela 2 - Análise das receitas quanto à posologia e ao tratamento com fluoxetina.

1 X DIA 2 X DIA 3 X DIA

POSOLOGIA 117 135 24

TRATAMENTO 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS

TOTAL 135 21 120

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa desenvolvida com prescrições de fluoxetina em Natal, RN, 2011.

Levando em consideração o tempo de tratamento e posologia, observamos que a poso-
logia adotada com maior freqüência pelos médicos é duas vezes ao dia, e que o tempo 
de tratamento mais utilizado é de 30 dias. Esta medida adotada pelos médicos pode ser 
explicada porque alguns pacientes obesos não respondem ao tratamento com drogas e 
o sucesso em longo prazo é improvável se a perda de peso não ocorrer nas primeiras 4 
semanas de tratamento8.

4.4. ANÁLISE DAS ESPECIALIDADES MÉDICAS 

PRESCRITORAS DE FLUOXETINA

Segue abaixo a Tabela 3 que contém o resumo das especialidades médicas prescritoras 
de fluoxetina.

Tabela 3 - Especialidades médicas responsáveis pelas prescrições de fluoxetina.

ESPECIALIDADE Nº DE PRESCRIÇÕES PORCENTAGEM

Cardiologista 6 2,1%

Clínica Médica 21 7,6%

Psiguiatria 30 11%

Endocrinologista 159 57,60%

Outros 60 21,7%

Total 276 100%

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa desenvolvida com prescrições de fluoxetina em Natal, RN, 2011.

A especialidade médica mais atuante notratamento da obesidade é a endocrinologia, 
como 159 prescrições (57,6%).Omenorprescritoré a cardiologia,com 6 prescrições, 
(2,1%) talvez a justificativa para isto seja que a fluoxetina tem como efeito adverso bati-
mento cardíaco irregular9.

Nas outras especialidades que participamdestas prescrições encontramos a participação 
da pediatria, já que as altas taxas da prevalência de obesidadena infância vêm preocupando 
profissionaisda área de saúde. Foi no início dosanos noventa que a Organização Mundial da 
Saúde começou a soar o alarme, depois que uma estimativa de que 18 milhões de crianças 
em todo o mundo, menores de 5 anos, foram classificadas como tendo sobrepeso10.
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4.5. ANÁLISE DAS ASSOCIAÇÕES DE SUBSTÂNCIAS 

PRESCRITAS JUNTO COM A FLUOXETINA

A Tabela 4 mostra as associações das mais diversas substâncias que constam nas prescri-
ções médicas junto com a fluoxetina, muitas destas na mesma receita.

Tabela 4 - Associações de substâncias junto com fluoxetina.

SUBSTÂNCIA Nº DE ASSOCIAÇÕES PORCENTAGEM

Fitoterápicos 87 22,3%

Anorexigenos 90 23%

Clordiazepóxido 42 10,8%

Sem associações 99 25,4%

Outros 72 18,5%

Total 390 100%

Fonte: Dados obtidos pela pesquisa desenvolvida com prescrições de fluoxetina em Natal, RN, 2011.

Os fitoterápicos estão em grande parte associados as prescrições médicas, destacam-se 
o Fucusvesiculosus L. e a Garciniacombogia. Sendo realizadas estas associaçõespor parte 
dos endocrinologistas, pois é utilizado na prática com coadjuvante no tratamento da obe-
sidade, mais sem comprovação cientifica para esta função.

No caso dos anorexígenos, os presentes nestas associações são a anfepramona, o fem-
proporex e a sibutramina, estes também juntos com fitoterápicos e fluoxetina, e a especia-
lidade que prescreve também é a endocrinologia. Na literatura há recomendação da sibu-
tramina para tratamento da obesidade, e cita também que a fluoxetina é útil no tratamento 
de estados depressivos associados com a obesidade, mas adverte-se que não podem ser 
consideradas agentes anti-obesidade11. 

Observando as prescrições encontramos algumas divergências. Oclordiazepóxido é utili-
zado para tratamento de ansiedade, e tem como efeito adverso um possível aumento de 
peso corporal, pelo aumento do apetite, daí serem consideradas irracionais as associações 
medicamentosas para emagrecimento12. Nas associações analisadosisto ocorre, pois en-
contramos o mesmo associado a fitoterápicos, anorexígenos e a fluoxetina. Estas asso-
ciações se da por parte da especialidade da endocrinologia. No grupo sem associação a 
especialidade médica predominante é a psiquiatria, o que leva a crer que nestas indicações 
prevalece o uso da Fluoxetina como antidepressivo e não para tratamento de obesidade. No 
grupo outros medicamentos se encontram os mais diversos tipos de substâncias, como 
por exemplo:diazepam, pantoprazol, zolpidem, ranitidina, entre outros.

5. CONCLUSÃO
Com base na análise dos resultados, associações e posologias encontradas neste trabalho, 
concluí-se que a fluoxetina está sendo mais utilizada como agenteemagrecedor do que 
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como sua indicação referendada em literatura, fármaco antidepressivo. Sendo que sua 
maior utilizaçãose dá em pacientesdo sexo feminino, que utilizam o produto de acordo com 
prescrições realizadas porendocrinologistas.
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