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Caros Editores,

Doengas cardiovasculares sdo consideradas um
problema de saude publica, sendo responsaveis por
30% das mortes no mundo'. Diabetes, hipertensdo
arterial, tabagismo e o surgimento de novos fatores de
risco (aumento da circunferéncia abdominal e
dislipidemia), contribuem reconhecidamente para o
risco cardiovascular global?. A populagdo adulta
americana apresenta cerca de 66% de sobrepeso e 34%
de obesidade®. No Brasil, a prevaléncia ¢ de
aproximadamente 32% de sobrepeso e 8% de
obesidade*. Conseqiientemente, especialistas tém
desenvolvido novas condutas para tratar/prevenir essa
condigdo.

Vem crescendo a aten¢do no potencial terapéutico
das substiancias que interferem no sistema
endocanabinoide’, devido ao seu papel no controle da
ingestdo alimentar e balango energético. Este sistema
age em areas especificas do cérebro, como o hipotalamo,
e em tecidos periféricos (adipocitos, hepatocitos, trato
gastrointestinal e musculo esquelético). Portanto, drogas
(rimonabanto) que interferem em sua agdo sdo
promissoras no tratamento de diversas doencas,
incluindo a obesidade, dislipidemia, resisténcia a
insulina e aterosclerose®. O rimonabanto tem aprovagio
no Brasil’ e na Europa, mas ndo nos Estados Unidos?.
Grandes estudos comprovaram a eficacia do
rimonabanto, como o RIO-Europe, RIO-North America,
RIO-Lipids e RIO-Diabetes. Um ano de tratamento com
rimonabanto 20 mg/dia, juntamente com uma dieta
hipocaldrica e promogao de atividade fisica, produziram
redugdo no peso, na circunferéncia da cintura, e
melhoras no colesterol HDL, triglicerideos, glicose e
resisténcia a insulina. Apesar de o rimonabanto ser bem
tolerado, pode apresentar efeitos colaterais como
alteracdes no humor, depressdo, ansiedade, tonturas,
nauseas e, até mesmo, idea¢des suicidas’.

Nota dos Editores: Apos o aceite desta carta, o rimonabanto foi retirado
do mercado pela agéncia de regulagdo devido aos seus importantes
efeitos colaterais. Apesar disso, decidimos manter a publicagdo, como
demonstracdo de que tais comunicac¢des ddo suporte cientifico a pratica
clinica.

O Strategy to Reduce Atherosclerosis Development
Involving Administration of Rimonabant - the
Intravascular Ultrasound Study (STRADIVARIUS) ¢
outro grande estudo, realizado na América do Norte,
Europa e Australia, onde pacientes com doenca
cardiovascular e obesidade abdominal receberam 20 mg
de rimonabanto, durante 18 meses. Houve redugdo no
peso corporal, melhora no perfil lipidico, reducdo nos
niveis de proteina C-reativa e na hemoglobina
glicosilada. No entanto, também foram observados
efeitos colaterais, como depressdo, ansiedade (43,4%)
e casos de ideagdo suicida, sendo que um paciente em
uso da medicagdo realmente suicidou-se'®.

Os efeitos colaterais psiquiatricos foram a principal
preocupagdo da Food and Drug Administration (FDA)
contra a aprovagdo do rimonabanto em 20078. Apesar
de os estudos relatarem baixos indices de complicagdes,
um quadro de depressao e de intengdo suicida ndo pode
ser considerado irrelevante. Se houveram casos como
esses e, principalmente, apds a comprovagao de um caso
real de suicidio, os profissionais devem ser alertados.
Antes de ocorrer a prescricdo desse medicamento, o
paciente deve ser rigidamente avaliado em suas
condi¢des psicologicas, para que se evite um
agravamento no quadro de depressdo. Mesmo assim,
corre-se o risco de um individuo psicologicamente
normal desenvolver um quadro depressivo em funcao
da medicacdo. Esse manuscrito visa a conscientiza¢ao
dos profissionais de satide, com o intuito de prevenir o
uso indiscriminado desse farmaco.
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