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RESUMO: A Farmarexia € um transtorno
alimentar emergente caracterizada pelo uso
compulsivo de medicamentos para perda de
peso por individuos que nao estao acima do
peso, impulsionados pela gordofobia. Este artigo
apresente uma edigdo ampliada da primeira
descricao editada em 2023, a farmarexia ndo é
uma condigdo médica recente. Sua origem
remonta a metade do século XX resultante de
uma combinacao complexa de fatores, incluindo
o surgimento de medicamentos para
emagrecimento numa sociedade obesogénica e
gordofdbica. Apesar dos progressos na
compreensao da farmarexia, ainda ha muito a
ser descoberto. A pesquisa epidemiolégica que
se encontra em planejamento sera crucial para
aprofundar nosso conhecimento sobre este novo
tipo transtorno alimentar.

ABSTRACT: Pharmarexia is an emerging eating
disorder characterized by the compulsive use of
weight loss medications by individuals who are
not overweight, driven by fatphobia. This article
presents an expanded edition of the first
description published in 2023. Pharmarexia is
not a recent medical condition. Its origins date
back to the middle of the 20th century, resulting
from a complex combination of factors, including
the emergence of weight loss medications in an
obesogenic and fat-phobic society. Despite
progress in understanding pharmarexia, there is
still much to be discovered. The epidemiological
research currently being planned will be crucial
to deepen our knowledge of this new type of
eating disorder.

01. INTRODUGAO

O crescimento exponencial de consumo de
farmacos é uma das caracteristicas do
comportamento humano das ultimas décadas que
quer o imediatismo da eliminagéo de qualquer
desconforto.

Nesse contexto, tem ocorrido uso crescente de
medicamentos para redugao do peso no contexto
pandémico da obesidade que ora presenciamos.

Como se sabe, a obesidade, com sua etiologia
complexa e multifatorial, é caracterizada pelo
acumulo excessivo e prejudicial da gordura
corporal.

Sua fisiopatologia desencadeia complicagdes
organicas graves e tem desafiado a saude fisica e
mental ao expor o paciente a questdes sanitarias e
psicossociais complexas.

Frente a tantos desafios, as pessoas sem excesso
de peso tém recorrido a farmacos com o objetivo
de aliviar-se da fobia psicoldgica e social que o
excesso de peso tem ocasionado. "3

GRAFICO 2. Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populagéo adulta
de 20 anos ou mais de idade, por sexo no Brasil — 2002 a 2019.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.
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Diante deste cenério, a disponibilidade de
medicac¢des cada vez mais eficazes para a reducgéo
do peso sem a necessidade de ajustes dos fatores
causais comportamentais e ambientais esta
trazendo a saude publica mais um desafio a ser
enfrentado.

02. APANDEMIA DA OBESIDADE

De acordo com o Atlas da Federagdo Mundial de
Obesidade (2023), 1 em cada 4 individuos serao
obesos em 2035 (GRAFICO 1), com grande impacto
a saude publica.

Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019, feita pelo IBGE, a analise do periodo de
2002 a 2019 evidenciou que a prevaléncia de
obesidade entre os brasileiros mais que dobrou na
populagdo adulta com mais de 20 anos,
aumentando de 9,6% para 28% entre os homens e
de 14,5% para 30,2% entre as mulheres (GRAFICO
2).

GRAFICO 1. Porcentagem da populagio mundial com sobrepeso e obesidade.

Numbers of people (aged over 5 years) and percentage of the population with overweight or obesity*

2020 2025 2030 2035
Number with overweight or obesity (BMI225kg/m?)
(millions) 2,603 3,041 3,507 4,005
Number with obesity (BMI 230kg/m?) (millions) 988 1,249 1,556 1,914
Proportion of the population with overweight or obesity
(BMI =25kg/m?) 38% 42% 46% 51%
Proportion of the population with obesity (BMI 230kg/m?) | 14% 17% 20% 2%

Fonte: World Obesity Federation, World Obesity Atlas 2023.

Esses dados demostram que as mulheres sdo mais
atingidas pela obesidade e por isso também
apresentam uma maior propensao a complicagoes
da saude mental relacionadas ao excesso de peso,
agravadas pela susceptibilidade das pressoes
estéticas da imagem corporal.

03. ATRANSIGAO NUTRICIONAL

Para além das preocupacgdes relacionadas ao
sedentarismo, o crescimento na incidéncia da
obesidade pode ser atribuido, em boa parte, as
mudancgas nas preferéncias alimentares em
direcao a produtos altamente processados e
hipercaldricos e suprimem as opgdes mais
naturais e nutritivas.

As politicas econdmicas internacionais tém
estimulado o consumo de alimentos tendo em
vista a promover fluxos de capitais crescentes e
lucrativos sem a preocupacgao pela saude.
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Com custos menores, ofertas de praticidade,
sabores ampliados e propagandas intensas, 0s
alimentos ultraprocessados se tornaram cada vez
mais atrativos com desvantagens nutricionais que
incluem gorduras saturadas, alto teores de
acgucares e sédio que incrementam a obesidade e
suas complicacoes principalmente entre as
pessoas com menores recursos econdmicos.

04. ATRANSFORMAGAO SOCIAL COMO
CONTEXTO PATOLOGICO

No final do século XX os indicadores
epidemioldgicos globais demostraram que o
excesso de peso é fator de aumento da
mortalidade e comorbidades através da sindrome
metabodlica e suas consequéncias como
hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e seu desenrolar em AVC - acidente
vascular cerebral e IAM - infarto do miocardio.

Neste contexto nosoldgico o discurso médico
associou o0 excesso de peso com doencgas e
inadvertidamente, subintendeu a magreza como
indicador de saude.

Foi na década de 60 que Claude Fischler, cientista
social francés, introduziu o termo "lipofobia" para
descrever a aversao a gordura e a promogao
simultanea da silhueta magra como padréao de
saude, criando aspectos culturais higienistas.

A lipofobia causou um efeito colateral quando foi
ampliado para obesofobia que continha uma
situagao de excesso de peso criticavel e
indesejado.

Desta, a obesofobia impactou a sociedade que
constituiu a gordofobia que por sua vez, por
percepgdes erraticas, passou a criticar os corpos
dos outros permeando com interagdes sociais
marginalizadoras aos individuos que nao se
enquadrassem nos padrdes corporais impostos
pela sociedade.

A gordofobia é a expresséo do preconceito as
pessoas com excesso de peso, até mesmo nao
obesas, trazendo um sentimento de rejeigao ao
que ndo se enquadra ao magro, tornando-se um
fator causal para o desenvolvimento de muitos
tipos de transtornos alimentares.

Essas transformacgdes sociais reverberaram
profundamente no comportamento social
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impactando o cotidiano das relagdes
interpessoais.

A gordofobia foi ampliada pelas midias sociais na
busca de um padrdo de corpo magro considerado
ideal para atingir uma pretensa felicidade
determinando muitas vezes uma pressao porum
padrao estético muitas vezes inalcangavel.

A representacéo de corpo magro se estabeleceu
como condi¢do fundamental para aceitagéo social
e simultaneamente o repudio por pessoas com
qualquer nivel de excesso de peso mesmo sem
qualquer relagdo com a obesidade.

Desta forma foi criada a situagéo paradoxal de uma
sociedade obesogénica e obesofébica,
preocupacao crescente para a saude publica pois
exerce um impacto adverso na saude mental, fisica
e social de milhares de individuos.

Este paradoxo também propiciou um incremento
na incidéncia dos transtornos alimentares,
incluindo a bulimia, anorexia, ortorexia e agora, a
farmarexia, discutida pela primeira vez neste artigo.

Estas condigbes causam sofrimento fisico e
mental, com estabelecimento de complicagdes e
até mesmo 6bitos nos casos extremos, a maioria
relacionadas com a dismorfia.

Este contexto ressalta a urgéncia de abordagens
multidisciplinares abrangentes para enfrentar
esses desafios de forma eficaz.

05. FARMAREXIA NO SECULO XX.

Embora esteja sendo abordada pela primeira vez
neste artigo, a farmarexia iniciou-se com o advento
das anfetaminas.
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A primeira anfetamina obtida em laboratdrio foi
desenvolvida em 1887 por Lazar Edeleanu, quimico
da Alemanha e foi usada pelos soldados de varios
paises na Segunda Guerra Mundial (1939-1945)
para manté-los mais tempo acordados e com
reducao da sensacgao de fome e fadiga.

Em 1959 a fentermina, primeira anfetamina
aprovada pelo FDA como inibidora do apetite foi
colocada avenda nos EUA.

Com a expansao da obesidade naquele pais as
anfetaminas, cada vez mais procuradas, se
multiplicaram em varias classes diferentes, como a
anfepramona, fenfluramina, dexfenfluramina,
mazindol, entre outros, todas com ag¢odes
anorexigenas e catecolaminérgicas atuando nos de
neurotransmissores dos centros cerebrais que
regulam o apetite e a saciedade.

Nas décadas seguintes o discurso médico cada vez
mais enfatizou sobre as comorbidades
relacionadas a obesidade e essa dindmica
favoreceu a interse¢cdo complexa entre aumento do
peso, doencas e medicamentos.

Desta forma, o corpo esbelto passou a ser
relacionado com a salde e desta, com a beleza.

Tais circunstancias criaram um ambiente favoravel
ao inicio da farmarexia pelo consumo das
anfetaminas por pessoas, principalmente
mulheres, sem excesso peso, motivadas pela
busca de uma beleza impositiva.

Com a expansao da pandemia da obesidade novas
classes de medicamentos redutores de peso mais
eficazes e seguros, com menos efeitos colaterais
foram langados pela industria farmacéutica.

LIPOFOBIA

OBESOFOBIA

GORDOFOBIA

Este termo € menos comum e refere-
se ao medo ou aversao a gordura.

Pode ser usado para descrever a
rejeicdo de alimentos gordurosos ou a
aversao a propria gordura corporal.

No entanto, ndo é um termo
amplamente utilizado no contexto da
discriminagao contra pessoas com
sobrepeso.

E 0 medo, aversio ou discriminagao
direcionada especificamente contra
pessoas obesas.

A obesofobia pode se manifestar
como preconceito, estereétipos
negativos e exclusao social de
pessoas que sao consideradas
obesas.

Este termo foca mais na condigcdo
médica da obesidade e nas atitudes
negativas em relagao a ela.

E a discriminagdo contra pessoas
gordas pelo fato de serem gordas e
incentiva a excluséo social.

A gordofobia pode incluir qualquer
pessoa que esteja acima do peso
ideal, independentemente de serem
clinicamente classificadas como
obesas e esta associada a sintomas
depressivos, ansiedade, baixa
autoestima, isolamento social,
estresse e compulsédo alimentar.
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Incluem, atualmente, a sibutramina, o orlistate,
bupropiona associada a naltrexona, fentermina
associada ao topiramato, as glifozinas, a
lixdexanfetamina, fitoterapicos emagrecedores,
agonistas do receptor de GLP-1 e GIP como
atualmente a exenatida, lixisenatida, dulaglutida,
liraglutida, tirzapatita, efpeglenatida, semaglutida e
outros de classes semelhantes que estdo por vir.

E esse conjunto de causas constitui a etiologia da
farmarexia.

06. CONCEITO DA FARMAREXIA

A farmarexia é um transtorno mental que afeta
individuos com peso normal que utilizam farmacos
para reducao ponderal.

Esse transtorno parece estar especialmente
prevalente em mulheres e orientadas pelos
padrbes estéticos gordofobicos na tentativa de se
resguardar da obesidade que nao esta e nunca foi
presente.

Pondera-se que se trata de um transtorno
compulsivo associado a cultura gordofébica.

Assim, a farmarexia pode acarretar implicagbes
significativas para a saude fisica e mental desses
individuos e como os demais transtornos
obsessivos compulsivos ha uma inscrigcdo genética
em que os fatores ambientais expressam seu
aparecimento.

Este transtorno reflete uma intersegcdo complexa
entre a saude mental e padrbes sociais de estética
e por isso, requer um tratamento multidisciplinar.

07. FARMAREXIA VERSUS HIPOCONDRIA

E importante diferenciar a farmarexia da
hipocondria, pois ambas tem em comum o medo
de uma doenca inexistente.

A hipocondria é caracterizada pela preocupagao
persistente, medo ou convicgdo de estar sofrendo
de uma doencga, fundamentada em uma
interpretagao equivocada de sintomas ou fungoes
corporais.

Nesse contexto, o individuo hipocondriaco teme
estar enfrentando uma condicéo grave (critério A
do DSM-IV), mesmo diante de avaliagdes e
garantias médicas adequadas (critério B do DSM-
IV), assim definido na Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10).
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Na hipocondria ha queixas somaticas persistentes
Oou uma preocupacgao continua com a aparéncia
fisica sendo um dos critérios desde diagnéstico a
persisténcia por um periodo minimo de seis meses.

Ja, na farmarexia, a manifestacao compulsiva é
pelo temor especifico de ganhar peso, com
auséncia de qualquer sintoma somatico.

A farmarexia se distingue de maneira fundamental
da hipocondria, uma vez que, nesta ultima, o
estado psicoldgico apresenta uma crenga de uma
doenga imaginaria, ao passo que na farmarexia ha
somente o0 “medo de ganhar peso”.

08. QUADRO CLIiNICO

Pacientes com farmarexia apresentam peso normal
com intensa preocupagdo com a imagem corporal
e medo compulsivo de ganhar peso e consumo
contumaz de medicamentos redutores de peso na
busca incessante por padroes estéticos e fuga da
ameaca gordofdbica.

09. PERFIL PSICOLOGICO DA
FARMAREXIA

A psicopatologia da farmarexia emerge como
resposta a gordofobia.

O receio do individuo em ser rejeitado num
ambiente social revela seu estado psicolégico
fragil, moldado pela presséo social que
superestima a magreza mesmo em detrimento da
saude.

A farmarexia se evidencia quando ha uma perda de
limites que regula o sujeito em sua compulséo.

A busca pelo alivio da compulséo os
medicamentos emagrecedores oferece um pseudo
alivio psicoldégico aos medos inconscientes que
relacionam o excesso de peso com a "falta de
disciplina, sem for¢a de vontade e preguica",
estigmas sociais impostos aos que sofrem de
obesidade.

10. TRATAMENTO

O tratamento da farmarexia segue a mesma
estratégia dos demais transtornos alimentares,
demandando uma abordagem transdisciplinar,
envolvendo médicos, psicdlogos, psiquiatras e
nutricionistas.
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A farmarexia compoe outras comorbidades
psicopatoldgicas como ansiedade, depressao,
transtorno bipolar, TDAH e outras condig¢bes de
saude mental, por isso, medicamentos psicoativos
estao dentro dos recursos terapéuticos validos,
assim como a acompanhamento psicoterapico e
nutricional.

Os pacientes com farmarexia apresentam riscos
para complicagdes fisicas e mentais e em casos
extremos, podem chegar a morte pela
incompreensao das consequéncias associadas ao
uso de medicamentos sem orientagdo médica.

Assim, os profissionais de saude devem observar
cuidadosamente os individuos com peso normal
que fazem uso de medicamentos para a redugao
de peso, pois isto é essencial para elucidar o
transtorno e permitir o desenvolvimento de
aconselhamento terapéutico adequado.

11. PREVENCAO

Como visto, a farmarexia encontra sua dindmica
etioldgica na predisposicao genética de natureza
obsessivo-compulsivo exacerbada pela cultura de
uma sociedade obesogénica e gordofdbica fazendo
com que seja um problema crescente na
sociedade.

Portanto, é importante promover uma perspectiva
inclusiva das diversidades corporais para diminuir
a pressao social que contribui para o aparecimento
dessa condicéao.

Desta forma, a psicoeducacgio se torna uma
ferramenta essencial pois ndo apenas impacta
positivamente a saude mental dos individuos e da
sociedade como desempenha um papel
significativo na prevencéo e no enfrentamento da
farmarexia.

12. CONSIDERAGOES FINAIS

A concepcéo e descricdo da farmarexia, termo
cunhado pela primeira vez neste artigo, enfatiza a
intrincada natureza desse transtorno alimentar
emergente.

Ao investigar o uso indiscriminado de
medicamentos para controle de peso,
especialmente sem supervisdo médica,
sublinhamos os riscos potenciais associados a
busca compulsiva por padrdes estéticos
culturalmente estabelecidos.
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A conscientizagdo sobre a farmarexia é essencial
nao apenas para os profissionais de saude, mas
também para a sociedade em geral, visando
promover uma compreensao mais abrangente e
empatica dos desafios enfrentados por aqueles
gue sofrem com o transtorno.

Ademais, a implementagédo de estratégias
preventivas, o estimulo a aceitacao pessoal e a
desmitificacdo de padrdes estéticos inalcancgaveis
séo elementos fundamentais para reduzir a
incidéncia desse transtorno.

Este artigo € um passo importante para a
comunidade cientifica ao estimular debates e
apoiar a adogao de diversas estratégias para a
prevencéo e o tratamento da farmarexia.
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