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ANFEPRAMONA HCI

Sindénimo: Dietilpropiona Cloridrato

Nome quimico: 2-(Diethylamino)-1-phenyl-1-propanone chloride

DCB:00775

CAS:134-80-5

Formula Molecular: C;3H;gNO.HCL

Peso Molecular: 241,8

Acdao terapéutica: Anorexigeno.

Propriedades:

E uma amina simpatomimética com efeito anorexigeno, similar & anfetamina. Produz
estimulo do SNC e elevacéo da pressao arterial. O consumo repetido provoca o
desenvolvimento de tolerancia. O mecanismo de ac¢éo anorexigeno é desconhecido e
nao se sabe se se trata somente de supressdo da fome ou se estdo envolvidos outros
efeitos sobre 0 SNC ou metabdlicos. E rapidamente absorvida no trato gastrintestinal e é
rapidamente metabolizada, sendo alguns de seus metabdlitos ativos. A anfepramona e
seus metabolitos podem atravessar a barreira hematoencefalica. Entre partes da dose e a
dose total sdo eliminadas pelo rim em 48 horas metabolizada ou inalterada.

Indicac0es:

Peso excessivo patologico. Obesidade exdgena, em combinacdo com uma dieta
adequada (restricdo caldrica) por um periodo curto (somente umas semanas).

Posologia:

75mg diarios, por via oral.

Superdosagem:

Observam-se tremores, hiper-reflexia, respiracéo rapida, confusdo, alucinagdes, estados
de panico seguidos de fadiga e depressdo. Podem ocorrer arritmias, hipertenséo ou

hipotensdo e colapso circulatério. Nauseas, vomitos, diarréia e cdimbras abdominais. O
tratamento € sintomatico e inclui lavagem géstrica, administracdo de sedativos
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(barbitdricos) e, se houver desenvolvimento de hipertenséo severa, fentolamina
intravenosa.

Reac0es adversas:

Dor precordial, arritmias, mudancas no EEG, convuls@es (epilépticas), psicoses, sobre-
estimulo, ansiedade, euforia, depressao, disforia, tremor, midriase, dor de cabeca,
mudancas na libido, ginecomastia, transtornos pré-menstruais, urticaria, erupcéo,
vomitos, diarréia, agranulocitose, leucopenia, disuria, dispnéia, perda do cabelo.
Dependéncia psiquica, esquizofrenia, psicose; com a retirada brusca podem ocorrer
fadiga extrema e depressdo mental.

Precaucoes:

Se houver desenvolvimento de tolerancia, a dose ndo deve ser incrementada para
recuperar acdo terapéutica. Administrar com precaucao a pacientes com doenca
cardiovascular e em epilépticos. Por ndo existirem provas conclusivas, recomenda-se
ndo utilizar em gestantes a menos que o beneficio para a mée supere o risco potencial
para o feto. Foram observados sintomas de retirada brusca em neonatos cujas maes
consumiram o medicamento. O aleitamento deve ser suspenso. A seguranca e a eficacia
em crianc¢as menores de 12 anos nédo foram estabelecidas.

Interacdes:

Alcool. A anfepramona interfere com a acéo dos farmacos anti-hipertensivos. As
fenotiazinas inibem o efeito da anfepramona. Os requerimentos de insulina podem ser
afetados nos diabéticos.

Contra-indicagoes:

Arteriosclerose avancada, hipertireoidismo, hipersensibilidade as aminas
simpatomimeéticas, glaucoma, hipertensao severa. Pacientes com antecedentes de abuso
de medicamentos. Estados de agitacdo. A administracdo dentro de um periodo de 14
dias posterior a conclusao do tratamento com IMAO pode gerar crises hipertensivas.
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