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Introdução
A causa multifatorial dos Transtornos Alimentares está

bem estabelecida. O componente etiológico de alteração
neuroquímica tem sido documentado em vários estudos.1,2

Os antidepressivos parecem exercer seus efeitos terapêuticos
através da ação central em vias noradrenérgicas e seroto-
ninérgicas.3,4 Entretanto, pode ser possível que a ação dos
antidepressivos nos pacientes com Transtornos Alimenta-
res seja monoaminérgica e decorra do restabelecimento da
reduzida atividade noradrenérgica, como já foi proposto por
alguns autores.3 A ação dos antidepressivos inibidores sele-
tivos da recaptação de serotonina (ISRS), dentre eles a
fluoxetina, na diminuição significativa, em relação ao
placebo, do comportamento alimentar compulsivo e da fre-
qüência de vômitos tem sido amplamente investigada e re-
latada na literatura.5,6 Embora os antidepressivos ISRS se-
jam recomendados como tratamento de primeira linha para
a Bulimia Nervosa, estudos duplo-cegos controlados com
desipramina mostraram superioridade dessa droga em rela-
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ção ao placebo, na redução da freqüência dos vômitos e epi-
sódios alimentares compulsivos.7 A resposta terapêutica de
pacientes com Bulimia Nervosa a um agente farmacológico
noradrenérgico como a desipramina, nos leva a supor que a
reboxetina, um inibidor seletivo da recaptação de nora-
drenalina, também possa mostrar resultados terapêuticos
positivos na Bulimia Nervosa, como aponta o estudo de EI-
Giamal et al.8 O presente relato de caso confirma tais resul-
tados favoráveis do uso de reboxetina no tratamento da
Bulimia Nervosa.

Apresentação do caso
RMS, 29 anos, casada, superior completo, brasileira.
Desde a infância preocupava-se com sua aparência e forma

física. Dos dez aos 17 anos lembra que fazia suas próprias
dietas: só bebia líquidos ou ficava 24 horas sem se alimentar,
comia apenas casca de pão e café e voltava a ficar em jejum;
esporadicamente tomava, às escondidas, inibidores de apeti-
te da sua mãe. Aos onze anos já fazia uso de laxantes, sempre
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preocupada com o peso. Com 17 anos iniciou dieta sob orien-
tação de um endocrinologista e tomou hormônio tireoidiano,
apresentando rápida e importante perda de peso. Passou, no
entanto, a apresentar déficit cognitivo e claro prejuízo no de-
sempenho escolar (duas reprovações consecutivas). Decidiu
voltar a se alimentar, agora com 19 anos, porém, começou a
apresentar episódios bulímicos nos quais quase diariamente,
às escondidas e sem controle, ingeria alimentos diversos, do-
ces e salgados simultaneamente, semipreparados e, às vezes,
gelados. Algumas vezes tais episódios eram seguidos de vô-
mitos auto-induzidos e, nessa ocasião, chegou ao seu peso
mais alto: 62 Kg e Índice de Massa Corpórea de 25 Kg/m2.
Desde então nunca apresentou remissão completa da sinto-
matologia. Atualmente pesa 54 Kg, mede 1,59 m, apresenta
Índice de Massa Corpórea de 21 e se acha gorda. Pesa-se se-
manalmente, sempre após ir ao banheiro e imediatamente
antes do almoço. Tem sérios descontroles alimentares e vo-
mita quase diariamente. Agride-se fisicamente quando acha
que comeu demais (“socos na barriga”), culpa-se, sente raiva
de si. Apresenta irregularidade menstrual e sintomas
depressivos associados: desânimo, tristeza, hipersônia, irri-
tabilidade, baixa auto-estima, tensão e dores musculares. Sem-
pre bastante introspectiva, nunca contou a ninguém sobre seus
problemas alimentares, nem mesmo à psicoterapeuta com
quem tentou se tratar há algum tempo.

Em meados de 2000 a paciente, que nunca tinha tomado
antidepressivo, procurou um psiquiatra com queixas depres-
sivas e iniciou tratamento com 75 mg de venlafaxina ao dia.
Apresentou melhora parcial dos sintomas depressivos nas
primeiras semanas, mas agravamento dos episódios
bulímicos e ganho de peso, o que a levou a relatar o proble-
ma alimentar ao psiquiatra. Em dezembro de 2000, iniciou
uso de 4 mg diários de reboxetina, com boa resposta tera-
pêutica, melhora das compulsões alimentares (uma ou duas
vezes por semana) e nítida diminuição na freqüência dos
vômitos. Também melhorou dos sintomas depressivos; sen-
tia-se bem e decidiu, nesta ocasião, marcar a data de seu
casamento. A obstipação intestinal foi o único efeito cola-
teral apresentado. Fazia terapia, mas jamais relatara o Trans-
torno Alimentar para seu terapeuta. Dessa forma, não foi
realizada nenhuma intervenção psicoterápica dirigida ao
problema alimentar ou a qualquer outro tipo de orientação
que não a clínica. Sua melhora manteve-se até meados de
2001, quando apresentou retorno da compulsão alimentar,
às vésperas de seu casamento. Foi feito ajuste na dosagem
da medicação para 8 mg de reboxetina ao dia, com boa res-
posta. Manteve-se bem por quase um ano, fazendo uso
concomitante de reeducador intestinal. Com a suspensão da
medicação por iniciativa própria, após estar se alimentando
de forma apropriada, sem restrições, não vomitando e estar
gostando de sua forma física, voltou a piorar dos sintomas
alimentares e depressivos que remitiram com a reintrodução
da medicação, na dose de 4 mg por dia. Atualmente a paci-
ente passa bem, estável e assintomática; não apresenta
compulsões alimentares, vômitos, uso de outros métodos
purgativos e sua imagem corporal está preservada.

Discussão
O presente relato de caso nos confronta com a excelente res-

posta terapêutica à reboxetina apresentada pela paciente em
questão, embora seja curto o período de seguimento. Vale res-
saltar, ainda, que a maioria dos pacientes não tem uma respos-
ta tão eficaz à medicação, usada de forma isolada (sem a asso-
ciação, por exemplo, da terapia cognitivo-comportamental),
sendo comum permanecerem algumas distorções e atitudes
quanto ao peso e forma corporal. Além disso, o uso de antide-
pressivos na Bulimia Nervosa geralmente leva a uma resposta
melhor no início do tratamento, com redução da freqüência de
compulsões alimentares e dos métodos purgativos, que podem
não se manter com o passar do tempo.

Nesse caso, a nítida piora do quadro alimentar após a inter-
rupção da medicação (com melhora após sua reintrodução) e o
fato de não ter havido outras intervenções para os sintomas
alimentares que não a farmacológica, aumentam a chance da
resposta terapêutica poder ser atribuída à medicação.

Visto que, no caso apresentado, os sintomas depressivos e
alimentares melhoraram concomitantemente, após a intro-
dução da reboxetina, fica difícil descartar a possibilidade
da diminuição dos sintomas alimentares ser conseqüente à
melhora dos sintomas depressivos. Por outro lado, o fato da
paciente ter melhorado de vários sintomas depressivos com
o uso de venlafaxina e ter apresentado piora dos sintomas
alimentares, torna a hipótese apresentada menos provável e
reforça a idéia de uma ação específica da reboxetina nos
sintomas alimentares. Entretanto, cabe notar que a venla-
faxina pode não ter auxiliado na diminuição dos sintomas
alimentares por ter sido usada apenas na dose de 75 mg ao
dia e não em doses mais elevadas, onde se conhece sua ação
noradrenérgica.8 Além disso, a presença de náuseas, efeito
colateral possível quando do uso de venlafaxina, pode man-
ter e agravar o ciclo compulsão-vômitos nesses pacientes,
piorando o quadro clínico.

Encontramos na literatura apenas um artigo relatando o tra-
tamento de sete casos de Bulimia Nervosa com reboxetina. Os
achados mostram redução significativa na freqüência de epi-
sódios bulímicos e no uso de métodos purgativos pelas pacien-
tes.8 Não há trabalhos com grupo controle ou número maior de
pacientes para que pudéssemos atribuir, de forma mais segura,
os resultados positivos, à droga em questão.

De qualquer forma há a possibilidade de haver alguma al-
teração na modulação noradrenérgica do comportamento ali-
mentar nos pacientes com Bulimia Nervosa, como já propos-
to por Kaye et al.10 Relatos de reduzida atividade noradre-
nérgica no sistema nervoso central e periférico de pacientes
com transtornos alimentares sob condições diferentes de
estimulação (basal e stress), também são encontrados.11 Além
disso há evidência de que os inibidores seletivos da recaptação
de noradrenalina produzem uma diminuição da ingesta ali-
mentar em modelos animais.12

Apesar dos antidepressivos inibidores seletivos da
recaptação de serotonina (ISRS) serem o tratamento
farmacológico de primeira linha para a Bulimia Nervosa, a
imipramina e a desipramina foram as primeiras substâncias
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a serem examinadas nesse grupo de pacientes.13 A desipra-
mina é um antidepressivo tricíclico amina secundária com
afinidade pelos sítios de recaptação da noradrenalina. Em
estudos controlados duplo-cegos, de avaliação da desi-
pramina, a redução na freqüência de episódios bulímicos
variou de 40% a 90%.14-16

O antidepressivo tricíclico desipramina apresenta proprie-
dades farmacodinâmicas não relacionadas à noradrenalina, que
são responsáveis por alguns efeitos colaterais difíceis de se-
rem tolerados, especialmente no tratamento em longo prazo.
Há, dessa forma, altas taxas de abandono nos tratamentos com
essa droga.7 Um antidepressivo como a reboxetina, de perfil
noradrenérgico, seletivo, com pouca ou nenhuma ação em re-
ceptores comumente envolvidos no surgimento de efeitos co-

laterais, pode representar uma opção favorável em pacientes
com Bulimia Nervosa.

Conclusão
Apesar da falta de dados para uma afirmação contundente,

parece que a reboxetina pode ser um antidepressivo eficaz no
tratamento da Bulimia Nervosa, com grande efeito na dimi-
nuição da freqüência dos episódios alimentares compulsivos
e da prática de métodos purgativos. Podendo tornar-se, as-
sim, uma alternativa farmacológica a ser utilizada no trata-
mento dessa patologia.

A fim de que tais impressões possam se confirmar, estudos
duplo-cegos controlados com placebo utilizando reboxetina,
são necessários e de grande interesse científico.
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