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RESUMO

Introducgao: A emetofobia ou fobia de voémitos — que inclui 0 medo excessivo de vomitar
ou de ver outras pessoas vomitando e pode ser desencadeado por estimulos internos e ex-
ternos — é um transtorno mental complexo e pouco conhecido. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo levantar os conhecimentos disponiveis sobre diversos aspectos do quadro.
Método: Reviséo convencional da literatura dos ultimos 30 anos utilizando como estratégia
de busca as seguintes palavras-chave: “emetofobia’, “emetofébico”, “medo de vomitar’, “fobia
de vomitar” e"fobia de vomito”. Foram incluidos artigos sobre epidemiologia, fenomenolo-
gia, diagnostico diferencial e tratamento da emetofobia, assim como artigos referidos nestes.
Resultados: Nao ha dados de prevaléncia na populacao geral e pouco se sabe sobre a etio-
logia da emetofobia. A maioria dos estudos aponta predominancia no sexo feminino, inicio
precoce e curso cronico. Os comportamentos de esquiva podem impactar negativamente a
vida ocupacional, social e familiar. Os principais diagnésticos diferenciais séo: transtorno de
panico com agorafobia, fobia social, anorexia nervosa e transtorno obsessivo-compulsivo.
Estudos de tratamento se resumem a relatos de casos e ndo ha ensaios clinicos controlados,
mas intervencgdes cognitivo-comportamentais parecem ser promissoras. Conclusao: Mais
estudos sao necessarios para melhor compreensao sobre a epidemiologia, o quadro clinico,
a etiologia, a classificagéo e o tratamento da emetofobia.

ABSTRACT

Introduction: Emetophobia or fear of vomit — which includes an excessive fear of vomiting or
seeing other people vomiting and can be triggered by internal and external stimuli —is a complex
and fairly unknown disorder. Objective: This study aimed at reviewing the current knowledge
about this condition. Method: A conventional literature review of the previous 30 years, using as se-
arch strategy the following keywords: “emetophobia’, “emetophobic’, “fear of vomiting”, “vomiting
phobia’, and “phobia of vomit”. All articles about the epidemiology, phenomenology, differential
diagnosis and treatment of emetophobia were included, as well as articles cited in these ones. Re-
sults: There are no available data on the prevalence in the general population and little is known
about the etiology of emetophobia. Most studies describe predominance in females, early onset
and chronic course. The avoidant behaviors can have a significant impact on occupational, social
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and family lives. The most important differential diagnoses are: panic disorder with agoraphobia,
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INTRODUCAO

A emetofobia ou fobia de vémitos — que inclui o medo exces-
sivo de vomitar ou de ver outras pessoas vomitando, desen-
cadeado por estimulos internos e externos — é um transtorno
de ansiedade ainda ndo bem caracterizado'. Apesar de nao
ser uma queixa rara ou trivial, essa é uma das fobias menos
estudadas, e as publicacbes sobre etiologia, sintomatologia
e tratamento ainda séo escassas’. A falta de conhecimento
sobre esse transtorno é surpreendente, levando-se em con-
ta dados publicados sobre o impacto negativo da doenca?,
mas talvez se deva, pelo menos em parte, a sobreposicao
fenomenoldgica com outros transtornos mentais.
Historicamente, a emetofobia vem sendo entendida
como uma condicdo associada a diversas outras formas de
psicopatologia, entre elas o transtorno de panico, a fobia so-
cial, a agorafobia e, em criancas, o transtorno de ansiedade
de separacao®. Ela apresenta, no entanto, inUmeras especi-
ficidades. A versdo mais recente do Manual Americano de
Diagnéstico e Estatistica de Doencas Mentais (DSM-IV-TR)®
a classifica como uma fobia especifica. De acordo com esse
manual, todas as fobias especificas compartilham um medo
acentuado e persistente, excessivo ou irracional, revelado
pela presenca ou antecipagcao de um objeto ou situacao
fobica. Sdo classificadas em quatro tipos: animal, ambiente
natural, sangue-injecdo-ferimentos e situacional. Ha ainda
uma quinta categoria residual (“outro tipo”), na qual se in-
clui a fobia de vomitos®. O diagnostico deve ser feito apenas
quando os sintomas nao sao mais bem explicados por outro
transtorno mental presente. J& a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10)® ndo descreve a emetofobia entre as
possiveis manifestacdes das fobias especificas ou isoladas.
O presente estudo teve como objetivo fazer uma reviséo
convencional da literatura sobre o tema, para levantar os co-
nhecimentos disponiveis sobre aspectos epidemioldgicos,
fenomenoldgicos e de tratamento da emetofobia.

METODO

Foi feita uma revisdo da literatura de lingua portuguesa e
inglesa sobre o tema, abrangendo inicialmente o periodo
de 1980 a 2010, utilizando-se como estratégia de busca nas
bases de dados Medline, PubMed, Psycinfo, Lilacs e SciELO
as seguintes palavras-chave: “emetofobia”, “emetofébico”,
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social phobia, anorexia nervosa and obsessive-compulsive disorder. Treatment studies are mostly
case reports and no controlled clinical trials have been published. Cognitive-behavioral interven-
tions, however, seem to be promising. Conclusion: More studies are needed for a better unders-
tanding of the epidemiology, clinical picture, etiology, classification and treatment of emetophobia.

"o

“medo de vomitar”, “fobia de vomitar” e “fobia de vomito”
(em inglés: “emetophobia”, "emetophobic”, “fear of vomiting’,
“vomiting phobia" e “phobia of vomit"). Incluiram-se ainda dois
artigos citados nas publicacdes encontradas, mas anteriores
(de 1974 e 1979), por serem relatos de tratamento de dois
casos de emetofobia. Foram excluidos os artigos que nao se
referiam ao tema ou apenas citavam algum dos termos, mas
ndo traziam nenhuma informacao especifica ou relevante
sobre 0 assunto. Pela escassez de publica¢bes sobre o tema,
optou-se por incluir todos os artigos que abordassem algum
dos aspectos de interesse, excluindo-se apenas aqueles que,
por exemplo, apenas citavam a emetofobia como um dos
tipos de fobia simples.

RESULTADOS

De todos os artigos inicialmente encontrados (n = 151), fo-
ram incluidos apenas aqueles que abordavam aspectos de
epidemiologia, fenomenologia, diagndéstico diferencial ou
tratamento da emetofobia (n = 18), assim como artigos re-
feridos nestes que foram considerados relevantes para a dis-
cussao, incluindo publicacdes sobre a sensacdo de nojo nos
transtornos ansiosos em geral (n = 8).

Epidemiologia

Estima-se que a prevaléncia da emetofobia varie de 1,7% a
3,1% em homens e de 6% a 7% em mulheres*’; no entanto,
tais estimativas ndo sao derivadas de levantamentos diretos
com amostras representativas da populagao geral. Nos estu-
dos de Lipsitz et al.” e Veale e Lambrou®, com emetofébicos
autodiagnosticados, as porcentagens de portadores do sexo
feminino foram de 89% e 97%, respectivamente. Para Van
Overveld et al.4, mais estudos sao necessarios para confirmar
se de fato esse quadro predomina em mulheres jovens, com
alto nivel de escolaridade, ou se essas sdo mais interessadas
em participar de websites sobre questdes de salde. Pessoas
com menor escolaridade e de faixas etarias mais altas, por
exemplo, podem estar sub-representadas nesse tipo de es-
tudo. Entre as respostas obtidas em uma dessas pesquisas
on-line', a média de idade de inicio do quadro foi de 9,2 anos
e a média de duracgao, de 22 anos.

Ha poucos dados de estudos populacionais, merecendo
destaque apenas um levantamento epidemiolégico realiza-
do na Alemanha com jovens do sexo feminino. Com dados



sobre subtipos de fobia especifica extraidos do Dresden Men-
tal Health Study, que envolveu 2.064 participantes, Becker et
al? verificaram que a prevaléncia de emetofobia em mulhe-
res de 18 a 24 anos de idade durante a vida e nos ultimos 12
meses foi de 0,2%, enquanto a prevaléncia na ultima semana
foi de 0,1%. Nesse mesmo estudo, verificou-se que a fobia de
vomitos apresentou média de idade de inicio de 7,5 anos e
média de duracdo de 12,7 anos (resultados pautados, porém,
em apenas quatro casos). Limitacdes ébvias quanto a gene-
ralizacdo desses dados devem ser consideradas, pois foram
incluidas somente mulheres jovens e o nimero de pessoas
acometidas foi muito pequeno. Além disso, assim como
ocorre em outros transtornos mentais, portadores de eme-
tofobia podem esconder ou negar seus sintomas, levando a
uma subidentificacdo do problema’.

Aspectos clinicos

A fobia de vémitos é um transtorno crénico, de inicio pre-
coce, cujos sintomas costumam ser consideravelmente limi-
tantes'. Dentre as preocupagdes centrais das pessoas aco-
metidas, destacam-se o medo de vomitar, o medo de ver
outros vomitando e, por fim, o medo de vomitar na presenca
de outras pessoas®. A maioria dos emetofébicos sente mais
medo da primeira situacdo®, mas muitos relatam medo de se
deparar com vémito'? e até evitam falar a palavra vomito, por
medo de que ela possa desencadear imagens ou sensacoes
relacionadas a esse fendmeno (p. ex., nduseas)'.

Um estudo com emetofébicos de um grupo da internet
avaliou diversos aspectos clinicos do quadro'. Dos 56 parti-
cipantes (50 mulheres, idades entre 14 e 59 anos), apenas
12% relataram periodos de remissao total dos sintomas,
possibilitando a sua caracterizacdo como um transtorno de
alta persisténcia'. Em outro estudo com 100 portadores au-
toidentificados como tal®, em média a idade de inicio dos
sintomas foi 9,8 anos, a idade de interferéncia 11,6 anos e a
duracdo do quadro 25,9 anos. A média de idade de inicio dos
sete casos descritos por Phillips em 19857 foi de 8,5 anos e de
duracdo, 17,4 anos. Portanto, como ocorre com outros tipos
de fobia especifica, além da longa duracédo e da predomi-
nancia no sexo feminino, o inicio na infancia é comum, isso
tendo sido descrito também em vérios relatos de caso®”'.
Para Van Overveld et al, entretanto, a faixa etaria critica de
inicio seriados 13 aos 17 anos.

Uma caracteristica clinica diferencial da emetofobia em
relacdo a outras fobias especificas foi descrita por Klonoff et
al.em 19842, Segundo esses autores, nenhum dos casos que
acompanharam considerava sua reacdo excessiva ou irracio-
nal, apresentando, portanto, prejuizo da critica. No entanto,
todos o0s pacientes (quatro meninas e um menino) tinham
entre 6 e 15 anos de idade.

E importante destacar a questdo do nojo como um
aspecto relevante na emetofobia. Na verdade, o vomito é
um dos poucos estimulos de nojo universalmente aceitos*.
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Alguns autores*'® esclarecem que haveria dois aspectos re-
lacionados, mas distintos: a propensdo ao nojo (quéo rapi-
damente o individuo sente nojo) e a sensibilidade ao nojo
(quao incbmoda é a sensagao ou quao negativamente o in-
dividuo a avalia). Apesar de os dois fenébmenos serem mais
frequentes em emetofdbicos, a sensibilidade seria um me-
Ihor preditor do problema*.

Na verdade, as emocdes envolvidas nos transtornos
ansiosos em geral [p. ex, transtorno obsessivo-compulsivo
(TOQ), fobia por aranhas ou pequenos animais, sangue e feri-
mentos]também ndo se restringem a ansiedade e ao medo,
podendo incluir a hipersensibilidade ao nojo™™. O papel
do nojo na evolugao das emogdes humanas seria bastante
primitivo, envolvendo estimulos relacionados a animais, co-
mida, secrecdes corporais, sexo e morte'®. Haveria ainda um
viés de género em relacdo a tal hipersensibilidade, bem mais
comum em meninas ou mulheres, o que talvez explique —
pelo menos em parte — a maior prevaléncia de fobias espe-
cificas entre elas'®'®. A associacdo entre hipersensibilidade
ao nojo e diversos sintomas de transtornos de ansiedade, e
mesmo alimentares, ja foi demonstrada também em crian-
casde 9a 13 anos de idade’™.

Diversas comorbidades psiquidtricas podem ocorrer na
emetofobia, particularmente episédios depressivos, trans-
torno de ansiedade generalizada, fobia social, transtorno de
panico, agorafobia e TOC?"'7'8 Metade dos participantes do
estudo de Lipsitz et al.” relatou apresentar ataques de panico
nao relacionados ao medo de vomitar. Os transtornos mais
autorreferidos, por relato espontaneo, foram: “depressao”
(46%), “transtorno de panico ou agorafobia” (40%), “ansie-
dade social” (21%) e “TOC" (18%). Além disso, 57% referiram
“transtorno de ansiedade de separacdo” na infancia, o Unico
quadro que tipicamente antecedia o inicio da emetofobia.
Ressalte-se ainda que alguns portadores apresentam outras
fobias especificas relacionadas ou ndo a sensacdo de nojo
(p. ex., de insetos)".

Em relagdo aos fatores desencadeantes, ha relatos de
que os sintomas podem ser desencadeados tanto por es-
timulos externos (p. ex., visdo de alguns alimentos) quanto
por estimulos internos (p. ex., producéo de acido gastrico), e
ha preocupacédo de vomitar tanto em locais publicos quanto
privados, em geral predominando a primeira'®. O medo de
perder o controle sobre um evento fisico naturalmente dificil
de controlar levaria ao aumento dos niveis de ansiedade e as
somatizagdes, num circulo vicioso'.

Impacto na vida

A emetofobia é um quadro com interferéncia variavel, mas
que costuma acarretar relevante impacto emocional em
seus portadores, com relatos ndo incomuns de comprome-
timento em diversos ambitos da vida cotidiana. Em relacéo
ao exercicio profissional, muitos pacientes referem mudan-
cas recorrentes de emprego, por conta de dias de trabalho
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perdidos pelo medo incontroldvel de vomitar. Outros, ainda,
contam que s&o incapazes de dividir tarefas domésticas sim-
ples, como ficar com os filhos pequenos, por receio de vé-los
vomitando'®. E muito frequente também o relato de dimi-
nuicao significativa nas horas dedicadas ao lazer, com gran-
de prejuizo na vida social, principalmente porque a maioria
dos individuos se preocupa mais com a possibilidade de vo-
mitar em lugares publicos do que em locais privados’.

O comportamento evitativo de busca de seguranca
pode ser observado em indmeras situagdes. Muitos pacien-
tes se recusam a fazer uso de bebidas alcodlicas ou drogas e
aficar préximos de pessoas bébadas ou doentes. Passeios de
barco, avido ou viagens longas em geral também sdo evita-
dos. Estar em meio a aglomeragdes, utilizar transportes e ba-
nheiros publicos, ir a hospitais, parques de diversao e comer
em bares, buffets e restaurantes sdo outras fontes de apreen-
sao. Alguns tipos de comidas, como frutos do mar, doces ou
laticinios, podem ser também muito temidos e evitados'.
Criangas e adolescentes com emetofobia podem se recusar
airaescola ou mesmo a sair de casa'.

Dentre as mulheres acometidas, quase metade assume
retardar ou mesmo evitar a gravidez, demonstrando que a
emetofobia pode interferir até na vida reprodutiva das por-
tadoras'. No estudo de Veale e Lambrou®, 53% das mulhe-
res referiram ter chegado a interromper uma gestacéo e
34% dos entrevistados j& haviam evitado alguma cirurgia
ou anestesia geral por causa dessa fobia. Todos esses relatos
corroboram a opinido de alguns autores, que consideram a
emetofobia muito mais prejudicial do que outros tipos de
fobia especifica, como a acrofobia e a aracnofobia?.

Etiologia

Pouco se sabe sobre a etiologia da emetofobia, mas alguns
estudos apontam possiveis fatores de risco. Experiéncias de
condicionamento, como historia pregressa de crises de vo-
mito vivenciadas ou testemunhadas, em geral envolvendo
familiares doentes (ou alcoolizados, gravidas), séo fatores as-
sociados'®, assim como antecedentes de hospitalizacdo na
infancia ou problema médico grave na vida adulta’. Em dois
casos descritos*?’, o quadro se iniciou na infancia, apés as
pacientes terem vomitado em locais publicos (no palco du-
rante um recital de piano e num armazém). Algum aconte-
cimento estressante (p. ex., mudanca de escola, divércio dos
pais) ou condicdo médica que incluia vémitos como sintoma
(p. ex, infeccdo, vomitos pds-anestésicos) foram relatados
em criangas e adolescentes'”. Numa paciente de 40 anos'?,
o quadro havia comecado apds ela ter vomitado uma unica
vez numa viagem de avido, 10 anos antes.

Boschen? utilizou modelos cognitivos e comportamen-
tais bem estabelecidos de outros transtornos de ansiedade
(p. ex,, transtorno de panico e fobia social) como base para
propor um modelo etiolégico para a emetofobia. Esse autor
sugere que o quadro resultaria de uma constelacdo de fato-
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res, tais como maior vulnerabilidade para ansiedade em ge-
ral e tendéncia a somatizar ansiedade como ndusea e outros
sintomas gastrointestinais, assim como a interpreta-los de
forma catastrofica. Além disso, haveria hipervigilancia para
possiveis estimulos provindos do sistema digestério, crencas
e cognicdes acerca do significado e da inaceitabilidade do
ato de vomitar, comportamentos de esquiva como reforga-
dores negativos e vieses seletivos de confirmacao.

Diagnéstico diferencial

As manifestacbes clinicas da emetofobia tém semelhancas
com varios disturbios psiquidtricos, particularmente com
outros transtornos ansiosos, tornando as fronteiras diagnos-
ticas por vezes pouco definidas. Assim, é importante fazer
o diagndstico diferencial, além de avaliar se ndo é uma si-
tuacao clinica de coocorréncia de mais que um diagnéstico
(comorbidade).

Transtorno de panico e agorafobia

Em um esforco para esclarecer a relacdo da fobia de vomi-
tos com outros transtornos de ansiedade, Veale e Lambrou?
compararam um grupo que, segundo autorrelato, softia
de emetofobia com outro, de portadores de transtorno de
panico. A frequéncia de vomitos nédo foi significativamen-
te diferente entre os dois grupos, embora os emetofobi-
cos tenham apresentado episddios mais duradouros e em
maior ndmero. Nduseas (principalmente) e vomitos podem
ocorrer durante os ataques de panico e os comportamen-
tos agorafébicos estdo relacionados com o medo de ter al-
gum mal-estar em locais ou situacdes em que seja dificil ser
prontamente socorrido. Muitos portadores de emetofobia
apresentam comportamentos de esquiva semelhantes aos
de pacientes agorafébicos (p. ex,, evitar restaurantes, super-
mercados, elevadores, metrd, multidées)®?' e os sintomas
podem ser desencadeados por estimulos internos ou intro-
ceptivos (sensacodes fisicas), como nas crises de panico, po-
rém diferentemente de outras fobias especificas. Além dis-
5O, 0s sintomas mais comuns das crises de panico relatadas
por emetofdbicos no estudo de Lipsitz et al.! foram nauseas
(82%), "félego curto” (62%) e desconforto gastrico (57%).

Segundo Davidson et al.'®, os processos cognitivos e 0s
comportamentos dos emetofdbicos apresentam muitas so-
breposicdes com os de pacientes com transtorno de panico,
tais como atencao seletiva e vigilancia, neste caso para nau-
seas e vomito. Lydiard et al.?? consideram a fobia de vomito
um tipo de transtorno de panico. Pollard et al.' descreveram
um caso de emetofobia como uma possivel forma de apre-
sentacdo da agorafobia sem ataques de panico, ao lado do
medo de perder o controle vesical ou fecal e do medo de ter
uma forte crise de cefaleia. Igualmente para Lipsitz et al', a
maior aproximacao fenomenoldgica seria com a agorafobia,
apesar de o medo de ver outras pessoas vomitando ser um
aspecto diferencial nesse caso.



Além disso, em pelo menos um relato de caso? a pacien-
te apresentava crises de panico diretamente relacionadas
aos sintomas emetofdbicos, mas nao preenchia critérios
para transtorno de panico, o que demonstra as possiveis so-
breposicdes clinicas entre os dois quadros. No entanto, al-
guns medos comuns no transtorno de panico (p. ex., morrer
de infarto ou AVC) ndo ocorreriam na emetofobia®.

Fobia social

Como muitos emetofdbicos temem vomitar principalmente
em locais publicos, alguns autores ja apontaram certa apro-
ximacdo fenomenoldgica com o transtorno de ansiedade
social ou fobia social. Segundo Lelliott et al.?, a preocupa-
¢do sobre possivel humilhagdo seria muito importante na
emetofobia, de modo que ela deveria ser classificada como
uma fobia social. Entretanto, segundo Veale e Lambrou,
78% dos portadores apresentam medo de vomitar tanto
quando estao sozinhos quanto em companhia de outras
pessoas, € apenas a minoria refere que vergonha ou medo
do julgamento alheio é uma preocupacgao central. A maioria
dos participantes do estudo de Lipsitz et al.! enfatizou como
principal apreensdo o desconforto ao vomitar, e ndo a ver-
gonha de fazé-lo. Dessa forma, a preocupacdo com o fato
de os outros poderem considerar a pessoa repulsiva ou nao
guererem conhecé-la caso vomite parece ser somente uma
questdo adicional na emetofobia. Assim, apesar de comum,
o medo do “olhar do outro” seria secundario’, como ocor-
re na agorafobia (medo de estar em locais ou situacoes de
onde seja dificil ou embaragoso sair em caso de mal-estar ou
ataque de panico)°.

Transtornos alimentares

Einteressante destacar um relato publicado hd duas décadas'”
de quatro meninas adolescentes que, apds infeccdes virais,
tiveram suspeita de anorexia nervosa por terem perdido mais
de 15% do peso corporal, mas que recusavam alimentacdo
por medo de vomitar, e ndo por desejo de emagrecer. Em
outro relato de caso bem mais recente?, a paciente emagre-
ceu 40 kg por ter reduzido drasticamente sua ingestdo ali-
mentar, por causa do medo de vomitar. Assim, a motivagao
subjacente aos comportamentos alimentares desviantes e
a perda de peso deve ser cuidadosamente indagada, para
estabelecer o diagnostico principal e a conduta mais apro-
priada. Na fobia por voémito ndo ha desejo de emagrecer,
distor¢ao da imagem corporal, uso de laxantes ou diuréticos,
nem exercicios fisicos excessivos. Na bulimia nervosa, ao con-
trario da emetofobia, os pacientes apresentam episédios de
descontrole alimentar (binge) e provocam vomitos com cres-
cente facilidade, pois 0 medo de engordar é a preocupacéo
predominante e geradora dos comportamentos purgativos.
Da mesma forma que a emetofobia, a anorexia e a bulimia
predominam no sexo feminino e alguns autores a descreve-
ram como um transtorno alimentar atipico.
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Transtorno obsessivo-compulsivo

Destaque deve ser dado a qualidade compulsiva de que se
apropriam alguns comportamentos relacionados a emeto-
fobia. Muitos pacientes afirmam lavar excessivamente os
alimentos ou cheira-los antes de consumi-los e checar repe-
tidamente se estdo frescos ou dentro da data de validade
para o consumo. Outros escovam os dentes repetidamente,
evitam entrar em banheiros publicos® ou tém rituais antes
de deitar-se (p. ex., comer uma quantidade determinada de
alimentos), para evitar sensacées nauseantes'. Em concor-
dancia com esses achados, preocupacdes intestinais ou “ob-
sessoes viscerais” ja foram descritas como fazendo parte do
espectro do TOC. Assim, 0 medo da incontinéncia ou perda
de controle vesical ou intestinal, que se assemelha as preo-
cupacdes emetofdbicas de descontrole'd, faz muitos pacien-
tes irem varias vezes ao banheiro antes de sairem de casa ou
se recusarem a sair, por medo de ndo terem acesso rapido a
um banheiro em caso de necessidade?.

Metade dos pacientes estudados por Davidson et al.’®
relatava medo de germes e de hospitais, mas diretamente
resultantes de suas preocupacdes emetofdbicas. Da mes-
ma forma, a paciente descrita por Hunter e Antony? lava-
va as maos frequentemente para se livrar de germes que
poderiam fazé-la adoecer e, eventualmente, vir a vomitar.
Além disso, a excessiva necessidade de controle e as preo-
cupagdes com saude também aproximam a emetofobia do
TOC™. Alguns pacientes estudados por Veale e Lambrou®
apresentavam também comportamentos supersticiosos
(p. ex, repetir determinada palavra ou evitar certos nimeros)
para prevenir o vomito.

Outro aspecto fenomenoldgico relevante tanto no TOC
guanto na emetofobia é a questao da hipersensibilidade ao
nojo, ja mencionada. Em muitos portadores de TOC ela se
associa a diversos comportamentos de esquiva, assim como
a alguns rituais, principalmente de limpeza e lavagem, e a
obsessdes em relacdo a saude de modo geral'® e de conta-
minagao em particular®.

Tratamento

Como em outros transtornos ansiosos, apenas uma pequena
porcentagem dos pacientes com fobias especificas procura
tratamento’; em geral, apesar de elas comecarem precoce-
mente, terem evolucdo crénica e aumentarem o risco de
desenvolvimento de um segundo transtorno mental. Assim
também na emetofobia, a procura por tratamento costuma
ser tardia. Boschen?® relatou que alguns individuos em psico-
terapia por outras razes apresentaram dificuldade em falar
dos sintomas emetofdbicos para seus terapeutas, por vergo-
nha ou ansiedade, o que atrasou o diagnostico. O mesmo
foi ressaltado por emetofébicos estudados por Lipsitz et al.”.
O médico de familia pode ser o primeiro profissional procu-
rado por esses pacientes, com posterior encaminhamento a
psicélogos ou psiquiatras, em varios casos®.
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Vale ressaltar a existéncia de pelo menos trés sites na in-
ternet voltados para portadores de emetofobia (acesso em
7/11/2010): http://www fear-of-being-sick.co.uk/index.htm;
http://www.gut-reaction freeserve.co.uk/emetophobia.htm
e http//www.stichtingemetofobie.nl.

Estudos sobre os resultados de tratamento sao escassos
e historias de éxito com remissdo sintomatoldgica sustenta-
datambém sao raramente descritas na literatura'. Nesta re-
visdo, ndo se encontraram ensaios clinicos, mas apenas um
programa de tratamento ndo controlado com grupo’ e um
pequeno numero de estudos de caso.

Tratamento psicoterapico

Ha poucas publicagbes sobre intervengdes psicoterapéuti-
cas especificamente concebidas para a emetofobia. Existem
apenas quatro relatos de caso descrevendo o tratamento
com terapia cognitivo-comportamental”'®??7, um com te-
rapia comportamental sistémica?®, um com psicoterapia de
orientacdo cognitiva e aconselhamento familiar'”, dois com
hipnoterapia?**® e um com uma combinagdo de diversas téc-
nicas?'.

Na primeira descricao, que data de 1974, Wijesinghe?'
tratou uma mulher de 24 anos de idade com histdria de fo-
bia de vomitos desde os 13 anos com uma combinacdo de
exposicao e hipnoterapia. Foi utilizada exposicao por “inun-
dacdo” (e ndo gradativa) durante um transe hipndtico, em
uma Unica sessao. A paciente teria apresentado remissao
imediata, mantendo-se assintomatica apds 12 meses, apesar
de a exposicao por “inundagao” nao ser, de modo geral, in-
dicada nas fobias especificas®. Ha outro relato de tratamento
com hipnoterapia feito por McKenzie*® em uma mulher de
40 anos que tinha muito medo de “ser vomitada” (por exem-
plo, por um bebé nauseado).

Em 1985, Philips’ descreveu o tratamento comportamen-
tal de sete pacientes (cinco mulheres) que apresentariam
“medos especificos de eles mesmos ou outros vomitarem”.
Apesar dos problemas praticos envolvidos na exposicao a si-
tuacdo de vomitar', eles foram tratados com procedimentos
de exposicdo a videos nos quais viam imagens de pessoas
vomitando, com ou sem estimulos auditivos. Tal exposicdo
foi suficiente para provocar fortes sinais intraceptivos nos
emetofébicos e se obteve sucesso na habituacéo.

Outro exemplo de sucesso do tratamento comporta-
mental de um individuo com emetofobia foi apresentado
por McFadyen e Wyness®. Nesse estudo, uma mulher “de
quase 30 anos” foi tratada por meio de uma hierarquia de ex-
posicdo, que comecou com gravacdes de dudio de pessoas
vomitando e se estendeu até simulagdes de outros vomitan-
do em sua presenca. Os autores relataram resultados posi-
tivos apds um programa relativamente curto de exposicdo
(cinco sessdes). Além disso, os ganhos obtidos pela paciente
foram mantidos em um seguimento de 18 meses. Para al-
guns autores', no entanto, as rea¢des de nojo se extingui-
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riam com mais dificuldade nos tratamentos de exposicao,
quando comparadas as reacdes de ansiedade ou medo.

Lipsitz et al.! investigaram em pesquisa via internet as ex-
periéncias de tratamento de individuos emetofébicos. Uma
variedade de abordagens foi utilizada, com sucesso limitado.
Apenas 11% relataram melhora parcial com psicoterapia e
alguns negaram quaisquer beneficios com terapia com-
portamental e/ou hipnoterapia. Em geral, os respondentes
mostraram-se céticos a respeito da utilidade da psicoterapia
para seus sintomas. Infelizmente, neste estudo os autores
apresentam apenas os dados de quantos participantes se
beneficiaram dos tratamentos, mas ndo de quantos se sub-
meteram a eles, tornando impossivel tirar conclusées sobre
a eficicia de tais intervencoes®.

Nos primeiros casos publicados, a hipnoterapia, com
ou sem componentes adicionais, foi a abordagem mais uti-
lizada, apesar de a exposicdo ser a intervencdo de escolha
aparentemente mais ébvia, com base na literatura sobre o
tratamento do transtorno de panico e de outras fobias espe-
cificas. As publicagcdes encontradas envolvem exclusivamen-
te jovens do sexo feminino portadoras de emetofobia®.

No caso relatado por Moran e O'Brien'' de uma garota de
11 anos, foi utilizada uma técnica de “imagens de competén-
cia” em vez de técnicas de relaxamento fisico no processo
de exposicao gradual, para diminuir os niveis de ansiedade.
Assim, foram pareadas aos estimulos ansiogénicos imagens
mentais de diversas situacdes de bom desempenho por par-
te da paciente.

Como até o momento ndo existem andlises dos fatores
cognitivos envolvidos no medo de vomitar, ndo ha incor-
poracao de técnicas cognitivas especificas nos pacotes de
tratamento adaptados a emetofobia'?. Segundo Davidson
et al'®, a excessiva necessidade de controle (de ldcus inter-
Nno) seria um aspecto cognitivo importante nesses pacientes.
Mesmo quando admitem que a probabilidade de vomitar é
baixa, 0s portadores acreditariam que esse ato é inaceitavel
e pode trazer graves consequéncias (p. ex., desmaiar, entrar
em choque, adoecer gravemente ou morrer)®. Conforme
destacaram Veale e Lambrou®, muitos dos estudos de psico-
terapia foram publicados ha 15-30 anos atras e, desde entéo,
houve muitos avangos na compreensao dos fatores mante-
nedores da ansiedade patoldgica, especialmente o papel do
viés de atencéo, das crencas catastréficas disfuncionais e dos
comportamentos de busca de seguranca.

Baseando-se no seu entendimento do quadro, Bos-
chen® propde um conjunto de intervengdes cognitivo-
-comportamentais: a) para a vulnerabilidade geral a ansie-
dade e a somatizacéo, ele sugere treino em competéncias
para gestao da excitacao (p. ex,, técnicas de relaxamento);
b) para o “viés catastrofico” (tendéncia a interpretar erro-
neamente estimulos gastrointestinais sutis normais como
indicadores de vomito iminente) e certas atribuicdes ao
voOmito (crencas irrealisticas sobre o significado e a inacei-



tabilidade dos vomitos), é recomendada a reestruturacao
cognitiva, para auxiliar os pacientes a identificarem, avalia-
rem e modificarem tais pensamentos automaticos proble-
maticos; ¢) para a hipervigilancia e a atencao seletiva para
sinais gastrointestinais, propde distracao e treino da aten-
cao; e d) para a evitacdo de nduseas (comportamento evita-
tivo negativamente reforcado pela redugao da ocorréncia)
e para a confirmacéo seletiva (falha em obter provas para
desconfirmar expectativas de vomito), indica a exposicao,
com varios alvos potenciais.

A Obvia sugestdo de exposicdo seria a propria experién-
cia de vomitar. O vomito pode ser provocado com facilida-
de, mas vomitos induzidos deliberadamente podem levar a
efeitos colaterais como problemas dentarios e esofagianos.
Além disso, muitos pacientes podem ndo considerar essa
uma intervencao aceitdvel, sendo necessario pesar e discutir
com eles 0s potenciais riscos e beneficios. Uma forma mais
branda de exposicdo seriam as sensacdes de ndusea, que po-
dem ser geradas comportamental ou quimicamente (p. ex.,
mediante inducdo de tontura ou exposicao a alimentos de
que a pessoa Nao gosta). Isso permitiria ao individuo experi-
mentar a ndusea como algo desagradavel, mas ndo catastro-
fico, nem necessariamente gerador de vomito. Num relato
de caso? foi utilizado um “syrup” emético em doses crescen-
tes, com bons resultados, que se mantiveram apds dois anos
de seguimento. Inducdo de ndusea pode ser feita também
por meio de hiperventilacdo, subir e descer escadas, rodar
ou girar a cabeca rapidamente e prender a respiragao por
alguns segundos?. Metas alternativas para a exposicéo, além
das sensacdes somaticas ou introceptivas temidas? envol-
veriam outros comportamentos de esquiva, como de certos
alimentos (p. ex,, aves, mariscos, sobras) ou situa¢des/lugares
(p. ex., bares, hospitais)®.

Um empecilho em potencial para as intervengdes cog-
nitivo-comportamentais com pacientes emetofdbicos € a
relutancia para participar de procedimentos baseados em
exposicao’. Em pesquisa feita pela internet!, apenas seis
portadores (11%) estariam dispostos a tentar uma terapia
que incluisse exposicao a sensacdes de vomito. Trinta (54%)
disseram que definitivamente ndo o fariam e 20 (36%) esta-
vam inseguros ou considerariam essa possibilidade apenas
se tivessem garantia de sua efetividade. Portanto, estratégias
utilizadas para motivar pacientes com outros transtornos
de ansiedade, tais como entrevistas motivacionais e psico-
educacdo ou compartilhamento de informacdes, podem ser
muito importantes para pessoas com emetofobia®.

Tratamento farmacolégico

Como se acredita que a etiologia e os fatores de manutencéo
da emetofobia apresentam varios componentes comuns
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com outros transtornos de ansiedade, é razodvel supor que
intervencoes farmacoldgicas adaptadas de outros transtor-
nos também podem ser opcdes vélidas de tratamento?®. Os
psicofarmacos sao geralmente considerados ineficazes no
tratamento de fobias especificas, com as terapias de exposi-
¢ao assumindo o papel de tratamento de primeira linha. Em
contraste, os inibidores seletivos da recapta¢do da serotoni-
na (ISRSs) tém repetidamente demonstrado eficacia no trata-
mento dos transtornos de ansiedade, tais como o transtorno
de panico, a fobia social e o TOC.

Em outras fobias especificas, nas quais as sugestoes inte-
roceptivas tém um papel fundamental, hd evidéncias iniciais
de que vale a pena realizar estudos controlados com ISRS.
Assim, a avaliacdo da eficicia dos antidepressivos no trata-
mento da emetofobia também deve ser considerada®, pois
ainda nao ha evidéncias pautadas em estudos controlados.
No estudo via internet de Lipsitz etal.’, 34% dos entrevistados
relataram algum beneficio com intervencdes farmacolégicas,
incluindo uso de psicotrépicos (benzodiazepinicos e antide-
pressivos) e agentes para o trato gastrointestinal (p. ex., pro-
metazina). Muitos, porém, disseram que evitavam o uso de
medicamentos por medo de que lhes causassem nauseas.

CONCLUSAO

A emetofobia é um transtorno ainda pouco conhecido, de
infcio precoce e curso cronico, que acomete predominante-
mente mulheres e pode ser muito incapacitante. Apresenta
natureza psicopatolégica complexa, faz fronteira com ou-
tros transtornos psiquiatricos e ainda pouco se conhece so-
bre os fatores de predisposicao, precipitacdo e perpetuacdo
dos sintomas'®. Ha necessidade de levantamentos para esti-
mar a prevaléncia e a incidéncia do problema na populacéo
geral, assim como estudos clinicos controlados, principal-
mente de tratamento. No entanto, é um desafio investigar
um fendmeno supostamente incomum e que se sobrepde a
outros transtornos. Um instrumento especifico de avaliacdo
vem sendo desenvolvido no Canadd, o Emetophobia Ques-
tionnaire (EQ; Bouman e Van Hout, in preparation), que inclui
115 itens sobre varias dimensdes do transtorno* e podera
permitir a avaliacdo de resultados terapéuticos®. Assim, o
conhecimento atual sobre a emetofobia é limitado, haven-
do necessidade de mais estudos a respeito. Em relacdo ao
tratamento, hd uma clara lacuna de evidéncias referentes
ao resultado de abordagens tanto psicoterdpicas quanto
farmacoldgicas. De todo modo, psiquiatras devem procurar
identificar e caracterizar manifestacdes emetofdbicas em
sua pratica clinica, para tentar minimizar o sofrimento e as
limitagdes dos portadores.
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