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Resumo

Descritores

Abstract

E vastaaliteraturademonstrando a eficéciados antidepressivosinibidores sel etivos da recaptacio de serotonina
na Bulimia Nervosa, diminuindo a freqiiéncia do comportamento alimentar compulsivo e dos vomitos. A boa
resposta terapéutica aos agentes farmacol 4gicos noradrenérgicos, como a desipramina e a reboxetina, embora
menos encontrada naliteratura, também jafoi documentada. O presente relato de caso descreve o tratamento de
uma paciente com Bulimia Nervosa utilizando-se reboxetinanadose de 4 a8 mg ao dia. A resposta terapéutica
vem confirmar os resultados favoréveis do uso desta droga no tratamento da Bulimia Nervosa.

Bulimia. Bulimia nervosa. Antidepressivos. Reboxetina. Antidepressivos noradrenérgicos.

There is a substancia body of literature demonstrating the efficacy of selective serotonin reuptake inhibitors
antidepressants (SSRI) in reducing binge eating and vomiting frequency in BulimiaNervosa. Good therapeutic
response to noradrenergic agents, like desipramine and reboxetine, though not frequently reported in literature,
has already been demonstrated. This case report describes the treatment of Bulimia Nervosa with reboxetine (4

to 8 mg/day) and its favorable therapeutic results.
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Introducéo

A causa multifatorial dos Transtornos Alimentares esta
bem estabelecida. O componente etiol6gico de alteracéo
neuroquimica tem sido documentado em vérios estudos.'?
Os antidepressivos parecem exercer seus efeitos terapéuticos
através da acéo central em vias noradrenérgicas e seroto-
ninérgicas.®* Entretanto, pode ser possivel que a agdo dos
antidepressivos nos pacientes com Transtornos Alimenta-
res seja monoaminérgica e decorra do restabel ecimento da
reduzida atividade noradrenérgica, como jafoi proposto por
alguns autores.® A agéo dos antidepressivosinibidores sele-
tivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), dentre eles a
fluoxetina, na diminuicdo significativa, em relacdo ao
placebo, do comportamento alimentar compulsivo e dafre-
guéncia de vémitos tem sido amplamente investigada e re-
latada na literatura.>® Embora os antidepressivos |SRS 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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¢a0 ao placebo, nareducédo dafreqiiéncia dos vomitos e epi-
sodios alimentares compulsivos.” A resposta terapéutica de
pacientes com Bulimia Nervosa a um agente farmacol 6gico
noradrenérgico como a desi pramina, nos leva a supor que a
reboxetina, um inibidor seletivo da recaptacdo de nora-
drenalina, também possa mostrar resultados terapéuticos
positivos na Bulimia Nervosa, como aponta o estudo de El-
Giamal et al.® O presente relato de caso confirmatais resul-
tados favoraveis do uso de reboxetina no tratamento da
Bulimia Nervosa.

Apresentacéo do caso

RMS, 29 anos, casada, superior completo, brasileira.

Desde ainféancia preocupava-se com suaaparénciae forma
fisica. Dos dez aos 17 anos lembra que fazia suas préprias
dietas: s bebialiquidos ou ficava 24 horas sem se alimentar,
comia apenas casca de péo e café e voltavaaficar em jejum;
esporadi camente tomava, as escondidas, inibidores de apeti-
te dasuamae. Aos onze anos jafaziauso de laxantes, sempre
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preocupada com o peso. Com 17 anosiniciou dieta sob orien-
tacdo de um endocrinol ogista e tomou hormdnio tireoidiano,
apresentando rgpida e importante perda de peso. Passou, no
entanto, a apresentar déficit cognitivo e claro prejuizo no de-
sempenho escolar (duas reprovagdes consecutivas). Decidiu
voltar a se alimentar, agora com 19 anos, porém, comegou a
apresentar episodios bulimicos nos quais quase diariamente,
as escondidas e sem controle, ingeriaalimentos diversos, do-
ces e salgados simultaneamente, semipreparados e, as vezes,
gelados. Algumas vezes tais episddios eram seguidos de vo-
mitos auto-induzidos e, nessa ocasiéo, chegou ao seu peso
mais alto: 62 Kg e indice de Massa Corporea de 25 Kg/m?
Desde entdo nunca apresentou remissdo completa da sinto-
matologia. Atualmente pesa 54 Kg, mede 1,59 m, apresenta
indice de Massa Corpérea de 21 e se acha gorda. Pesa-se se-
manal mente, sempre apds ir ao banheiro e imediatamente
antes do almogo. Tem sérios descontroles alimentares e vo-
mita quase diariamente. Agride-se fisicamente quando acha
gue comeu demais (“socos nabarriga’), culpa-se, senteraiva
de si. Apresenta irregularidade menstrual e sintomas
depressivos associados: desanimo, tristeza, hipersonia, irri-
tabilidade, baixaauto-estima, tenséo e dores muscul ares. Sem-
pre bastante i ntrospectiva, nuncacontou a ninguém sobre seus
problemas alimentares, nem mesmo a psicoterapeuta com
guem tentou se tratar ha algum tempo.

Em meados de 2000 a paciente, que nunca tinha tomado
antidepressivo, procurou um psiquiatracom gueixas depres-
sivas einiciou tratamento com 75 mg de venlafaxinaao dia.
Apresentou melhora parcial dos sintomas depressivos nas
primeiras semanas, mas agravamento dos episodios
bulimicos e ganho de peso, 0 que alevou arelatar o proble-
ma alimentar ao psiquiatra. Em dezembro de 2000, iniciou
uso de 4 mg diarios de reboxetina, com boa resposta tera-
péutica, melhora das compul sdes alimentares (uma ou duas
vezes por semana) e nitida diminui¢do na freqiiéncia dos
vOmitos. Também melhorou dos sintomas depressivos; sen-
tia-se bem e decidiu, nesta ocasido, marcar a data de seu
casamento. A obstipagdo intestinal foi o Unico efeito cola-
teral apresentado. Faziaterapia, masjamaisrelatarao Trans-
torno Alimentar para seu terapeuta. Dessa forma, nédo foi
realizada nenhuma intervengao psicoterapica dirigida ao
problema alimentar ou a qualquer outro tipo de orientacdo
gue ndo a clinica. Sua melhora manteve-se até meados de
2001, quando apresentou retorno da compulsdo alimentar,
as vésperas de seu casamento. Foi feito gjuste na dosagem
da medicagéo 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 suspensédo da
medicagado por iniciativa propria, apds estar se alimentando
de forma apropriada, sem restri¢fes, ndo vomitando e estar
gostando de sua forma fisica, voltou a piorar dos sintomas
alimentares e depressivos que remitiram com areintroducdo
da medicagdo, na dose de 4 mg por dia. Atualmente a paci-
ente passa bem, estdvel e assintomética; ndo apresenta
compulsdes alimentares, vomitos, uso de outros métodos
purgativos e suaimagem corporal esta preservada.
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Discussdo

O presente rel ato de caso nos confronta com aexcelente res-
posta terapéutica a reboxetina apresentada pela paciente em
guestdo, embora sgja curto o periodo de seguimento. Valeres
saltar, ainda, que a maioria dos pacientes ndo tem uma respos-
tatdo eficaz a medicacdo, usada de formaisolada (sem a asso-
ciag8o, por exemplo, da terapia cognitivo-comportamental),
sendo comum permanecerem algumas distor¢des e atitudes
guanto ao peso e forma corporal. Além disso, 0 uso de antide-
pressivos na Bulimia Nervosa geralmente leva a uma resposta
melhor no inicio do tratamento, com reducéo dafregiiénciade
compul sdes alimentares e dos métodos purgativos, que podem
Nndo se manter com o passar do tempo.

Nesse caso, a nitida piora do quadro alimentar apos ainter-
rupcao damedicacdo (com melhoraapls suareintroducéo) e o
fato de ndo ter havido outras intervencdes para os sintomas
alimentares que ndo a farmacol égica, aumentam a chance da
resposta terapéutica poder ser atribuida a medicacéo.

Visto que, no caso apresentado, os sintomas depressivos e
alimentares melhoraram concomitantemente, apds a intro-
ducdo da reboxetina, fica dificil descartar a possibilidade
da diminuicdo dos sintomas alimentares ser conseguiente a
melhora dos sintomas depressivos. Por outro lado, o fato da
paciente ter melhorado de varios sintomas depressivos com
0 uso de venlafaxina e ter apresentado piora dos sintomas
alimentares, torna a hipotese apresentada menos provavel e
reforca a idéia de uma acgéo especifica da reboxetina nos
sintomas alimentares. Entretanto, cabe notar que a venla-
faxina pode n&o ter auxiliado na diminui¢éo dos sintomas
alimentares por ter sido usada apenas na dose de 75 mg ao
diaendo em doses mais elevadas, onde se conhece sua acéo
noradrenérgica.® Além disso, a presenca de nduseas, efeito
colateral possivel quando do uso de venlafaxina, pode man-
ter e agravar o ciclo compulsdo-vémitos nesses pacientes,
piorando o quadro clinico.

Encontramos na literatura apenas um artigo relatando o tra-
tamento de sete casos de Bulimia Nervosa.com reboxetina. Os
achados mostram reducgéo significativa na frequiéncia de epi-
sAdios bulimicos e no uso de métodos purgativos pel as pacien-
tes.® N&o hatrabalhos com grupo controle ou nimero maior de
paci entes para que pudéssemos atribuir, de forma mais segura,
0s resultados positivos, a droga em questao.

De qualquer forma h& a possibilidade de haver alguma al-
teracdo namodulag@o noradrenérgica do comportamento ali-
mentar nos pacientes com Bulimia Nervosa, como ja propos-
to por Kaye et a.’° Relatos de reduzida atividade noradre-
nérgica no sistema nervoso central e periférico de pacientes
com transtornos alimentares sob condic¢des diferentes de
estimulagdo (basal e stress), também sdo encontrados.™ Além
disso haevidénciade que osinibidores sel etivos darecaptacdo
de noradrenalina produzem uma diminui¢@o da ingesta ali-
mentar em model os animais.*?

Apesar dos antidepressivos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) serem o tratamento
farmacol 6gico de primeira linha para a Bulimia Nervosa, a
imipramina e a desi pramina foram as primeiras substancias

101



Reboxetinanabulimianervosa
CastilhoSM & Costa LHV

a serem examinadas nesse grupo de pacientes.’* A desipra-
mina é um antidepressivo triciclico amina secundéria com
afinidade pelos sitios de recaptacdo da noradrenalina. Em
estudos controlados duplo-cegos, de avaliacdo da desi-
pramina, a reducdo na fregiiéncia de episddios bulimicos
variou de 40% a 90%.241¢

O antidepressivo triciclico desipramina apresenta proprie-
dades farmacodinémi cas néo rel acionadas anoradrenalina, que
s80 responsdveis por alguns efeitos colaterais dificeis de se-
rem tolerados, especialmente no tratamento em longo prazo.
H3, dessaforma, atastaxas de abandono nos tratamentos com
essa droga.” Um antidepressivo como a reboxeting, de perfil
noradrenérgico, seletivo, com pouca ou nenhuma agdo em re-
ceptores comumente envolvidos no surgimento de efeitos co-
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laterais, pode representar uma opgéo favoravel em pacientes
com Bulimia Nervosa.

Conclusao
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