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RESUMO

O presente estudo inclui ensaios clinicos randomizados, controlados ou ndo, a respeito do tratamento farmacolégico de comprar compulsivo, publicados
em inglés ou em portugués nas bases MEDLINE, PsycINFO, Biological Abstracts e Cochrane Central Register of Controlled Trials. De todos os seis artigos
selecionados, apenas dois eram estudos duplo-cegos controlados com placebo desde o principio, e um terceiro era composto de uma fase inicial aberta
seguida de uma segunda fase randomizada e placebo-controlada. E importante destacar que, em todos os estudos, pacientes com transtorno afetivo
bipolar foram excluidos. Todos os ensaios envolveram amostras pequenas (variaram de 10 a 42 pacientes). De maneira geral, as evidéncias atualmente
disponiveis a respeito do tratamento farmacoldgico de comprar compulsivo sdo pobres, em virtude da escassez de mais estudos metodologicamente
bem conduzidos.

Descritores: Transtorno obsessivo-compulsivo, comportamento compulsivo, transtornos do controle de impulsos.

ABSTRACT

This study included randomized and non-randomized controlled trials on pharmacological treatment of compulsive buying published in English or
Portuguese. Databases evaluated were MEDLINE, PsycINFO, Biological Abstracts and Cochrane Central Register of Controlled Trials. Of all six selected
articles, only two were placebo-controlled randomized trials, and one had a first open-label phase followed by a second placebo-controlled phase. It is
important to stress that all studies excluded bipolar patients. All the studies reviewed included small samples (from 10 to 42 patients). Current available
evidence regarding pharmacological treatment of compulsive buying is poor due to the lack of studies using more rigorous methodology.

Keywords: Obsessive-compulsive disorders, compulsive behavior, impulse control disorders.

INTRODUCAO
Comprar compulsivo (CC), ou oniomania, é um transtorno classificado no Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-IV)! na
categoria "Transtornos do controle de impulsos ndo especificados", sendo caracterizado pela incapacidade de resistir a um impulso, tendéncia ou

tentagdo para realizar um ato potencialmente nocivo ao individuo ou a terceiros.

Trata-se de um transtorno freqiientemente associado a complicagSes psicoldgicas, interpessoais, financeiras e legais23, cuja prevaléncia oscila entre 1,8
e 16% da populacdo norte-americana adulta®.

A despeito de diversas modalidades de psicoterapia terem sido descritas como alternativas terapéuticas para CC, antidepressivos inibidores da
recaptacio de serotonina podem ser utilizados no tratamento do CC®.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo sistematica da literatura acerca do tratamento farmacoldgico do CC.

METODO

Foram incluidos estudos clinicos randomizados, controlados ou ndo, a respeito do tratamento farmacoldgico do CC, publicados em inglés ou em
portugués. Procuramos por estudos que avaliassem o tratamento psicofarmacoldgico de portadores de CC, realizando busca eletronica por artigos
disponiveis até junho de 2006, através de uma estratégia discriminada a seguir.

Bases de dados consultadas



MEDLINE: Foi utilizada a frase de busca: compulsive behavior/drug therapy (MeSH) OR compulsive behavior/prevention and control (MeSH) OR
compulsive behavior/therapy (MeSH) OR impulse control disorders/drug therapy (MeSH) OR impulse control disorders/prevention and control (MeSH)
OR impulse control disorders/therapy (MeSH) OR compulsive buying OR compulsive shopping OR oniomania OR pathological buying.

Para as bases Cochrane Central Register of Controlled Trials, PsycINFO, Biological Abstracts e LILACS, foi utilizada a seguinte frase: compulsive buying
OR compulsive shopping OR oniomania OR pathological buying.

Obtidos os resumos, os artigos identificados foram avaliados independentemente pelos trés autores para confirmar se realmente preenchiam os critérios
de elegibilidade. Caso houvesse duvida ou discordéancia entre os autores, o artigo era incluido. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos, e
aqueles que ainda ndo preenchessem os critérios foram excluidos.

Medidas de desfecho

As medidas de eficacia primaria utilizadas nos estudos deveriam incluir a resposta clinica baseada em uma redugéo sintomatica, como uma pontuagdo
da Clinical Global Impression - Improvement Scale (CGI-I) de 2 (melhorado) ou 1 (muito melhorado).

RESULTADOS

A busca na base MEDLINE resultou em 1.122 artigos, dos quais foram selecionados seis® 1. A busca no PsycINFO resultou em 133 artigos, dos quais
cinco foram incluidos®-911, Todos estes ja& tinham sido incluidos na busca pelo MEDLINE. A base Biological Abstracts retornou 21 artigos, dos quais foi
selecionado um8, que também havia sido selecionado pelo MEDLINE e pelo PsycINFO. A busca via Cochrane Central Register of Controlled Trials
forneceu quatro artigos’-:11, todos também previamente selecionados via MEDLINE.

Dos artigos selecionados, apenas dois eram estudos duplo-cegos controlados com placebo desde o principio’-8, ao passo que o estudo de Aboujaoude et
al.19 é composto de uma fase inicial aberta, seguida de uma segunda fase randomizada e placebo-controlada. E importante destacar que, em todos os
estudos, pacientes com transtorno afetivo bipolar foram excluidos através da utilizagdo das entrevistas estruturadas Structured Clinical Interview for
DSM-I111-R/DSM-1V (SCID)%8 e Mini-International Neuropsychiatric Interview, version 4.4 (MINI)®-!!, Todos os ensaios envolveram amostras pequenas
(variaram de 10 a 42 pacientes).

Black et al.” realizaram um estudo aberto de 10 semanas usando fluvoxamina em doses flexiveis (até 300 mg/dia). Na primeira semana do estudo,
todos os pacientes receberam placebo. Nove dos 10 pacientes do estudo foram classificados como respondedores - melhora ? a 50% na Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale - Shopping Version (YBOCS-SV). O estudo apresenta limitagdes relativas ao seu desenho aberto.

Ninan et al.8 realizaram um estudo de 13 semanas com fluvoxamina (até 300 mg/dia), duplo-cego, randomizado e controlado com placebo. Este ensaio
envolveu 42 pacientes, dos quais 37 foram incluidos na andlise de intengéo de tratar. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre fluvoxamina e placebo. Nesse estudo, os pacientes deveriam preencher um didrio de compras. Os autores sugerem que a elevada resposta ao
placebo poderia ser atribuida a utilidade do didrio como uma intervengdo comportamental.

Outro estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado’, utilizou fluvoxamina em doses flexiveis (até 300 mg/dia) e envolveu 23 pacientes ao
longo de 10 semanas. Os dois grupos mostraram melhora, entretanto, na maioria das medidas n&o houve diferenga estatistica. Os autores acreditam
que o suporte psicoeducativo e a atengéo dispensada aos pacientes podem ter contribuido para a alta taxa de resposta ao placebo.

0 estudo aberto de Koran et al.?, de 12 semanas, incluiu 24 pacientes que utilizaram citalopram (20 a 60 mg/dia). Houve reduco estatisticamente
significativa nos escores de todas as medidas de eficacia, com uma taxa de resposta (CGI de 1 ou 2) de 71%. Atengéo clinica e registros de compras
podem ter influenciado os resultados também neste estudo. Em seguida, foi realizado um estudo subseqiiente!?, aberto, que envolveu 23 pacientes em
um seguimento de 1 ano. A maioria dos pacientes responsivos no final da fase aberta manteve a resposta, enquanto a maioria dos pacientes ndo-
responsivos continuou a preencher os critérios diagnosticos para CC. Todavia, ndo houve associacdo, nos respondedores, com a manutencdo ou ndo do
citalopram.

Koran et al.!! realizaram um estudo em duas fases: uma fase aberta inicial de 7 semanas, com 24 pacientes usando citalopram (20 a 60 mg/dia), na
qual houve uma taxa de resposta (CGI 1 ou 2 ou redugdo = 50% na YBOCS-SV) de 63%. No final da primeira fase, os 15 respondedores foram
randomizados para receber citalopram ou placebo na segunda fase duplo-cega, com duragdo de 9 semanas. Os resultados da segunda fase mostraram
uma taxa de recaida estatisticamente maior no grupo placebo do que no grupo citalopram (63 versus 0%, respectivamente), além de diferenca
estatisticamente significativa nos escores YBOCS-SV entre os dois grupos.

DISCUSSAO

E possivel afirmar, a partir dos resultados encontrados, que ha poucos estudos duplo-cegos, randomizados e placebo-controlados a respeito do
tratamento farmacolégico do CC. Além disso, os trés estudos que utilizaram essa metodologia’-8:10 tém um pequeno nlimero de participantes (23, 42 e
15 pacientes, respectivamente). Todavia, algumas consideragdes podem ser feitas levando-se em conta os resultados desses trabalhos.

Em primeiro lugar, todos os estudos selecionados envolveram antidepressivos inibidores seletivos da recaptagédo de serotonina, o que provavelmente
reflete o conhecimento disponivel a respeito das relagdes entre a circuitaria serotonérgica e comportamentos agressivos e impulsivos, bem como o
efeito dessas drogas sobre esses comportamentos. Além disso, o CC tem sido relacionado a condigdes do espectro obsessivo-compulsivo, cuja resposta
terapéutica aos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina estd bem estabelecida. No entanto, os sistemas cerebrais subjacentes ao transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) sdo muito complexos e ndo envolvem apenas a neurotransmissao serotonérgica, de forma que mais pesquisas envolvendo
tanto a relagdo do CC com o TOC e condigGes correlatas quanto alteragdes de outros sistemas de neurotransmissdao no CC devem ser feitas, a fim de se
entender melhor o CC.

Em segundo lugar, outra hipotese considera que as dependéncias comportamentais (categoria a qual pertence o CC) e os transtornos relacionados ao
uso de substancias compartilhem tanto comemorativos clinicos (como tolerancia e abstinéncia) quanto circuitos cerebrais'2. Esses circuitos relacionam-
se principalmente aos sistemas neurais de recompensa, cujo principal neurotransmissor envolvido é a dopamina. Postulou-se que os dois grupos de
dependéncias (comportamental e quimica) poderiam envolver alteragdes de grupos de genes relacionados a varios neurotransmissores envolvidos direta
ou indiretamente com a regulagdo da dopamina, produzindo uma sindrome de deficiéncia de recompensa'3. No entanto, varios neurotransmissores
estdo por tras da regulagdo da dopamina nos mecanismos fisiolégicos de recompensa além da serotonina - noradrenalina, opidides, acido gama-
aminobutirico e canabinéides endégenos!3 -, tornando ainda mais complexa a compreensdo desses sistemas e as conseqliéncias comportamentais de
sua desregulacdo. Para tornar a tarefa de quem tente entender as relagdes das dependéncias comportamentais com os transtornos relacionados ao uso
de substancias ainda mais arida, tanto uma quanto outra estdo associadas a alto grau de comorbidade psiquiatrica.



Em terceiro lugar, parece ser grande a interferéncia de medidas ndo-farmacoldgicas na melhora de alguns pacientes dos estudos avaliados. Conforme
sugerem Black et al.”, Ninan et al.® e Koran et al.?, a automonitorizagio através de didrios e o ambiente de maior atencdo proporcionado aos individuos
pesquisados, seja em virtude das entrevistas realizadas periodicamente, seja pelo préprio enfoque psicoeducativo que receberam ao participarem dos

estudos, podem ter sido fatores importantes de melhora nesses casos, em detrimento do uso de um psicofarmaco. De fato, da mesma forma que os
transtornos por uso de substancias, os circuitos cerebrais envolvidos nos sintomas do CC talvez sejam responsivos também a intervengées néo-

farmacoldgicas.

Enfim, resta lembrar que a nosografia do CC ainda é controversa: seria mesmo uma categoria diagndstica valida? Em caso afirmativo, existe realmente
semelhanga neurobioldgica com algum grupo de transtornos, como os transtornos do espectro obsessivo-compulsivo ou os transtornos relacionados ao

uso de substancias?

Em suma, as evidéncias disponiveis a respeito do tratamento farmacoldgico do CC s&o, ainda, pobres, em virtude da escassez de estudos
metodologicamente bem conduzidos. Além disso, até agora os estudos enfocaram apenas drogas com efeito serotonérgico, e alguns deles envolveram
procedimentos de carater psicoeducativo, que por si s6 podem ter tido um efeito terapéutico sobre o CC.

A Tabela 1 em anexo resume as principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados

Estudo Desenho n Intervengao Dose Duragao Medidas de avaliagao Resultado
Black etal® Aberio 10 Fluvoxamina Afe 300 mgidia 10 semanas YBOCS-5Y, NIMHOCS, CGI, Grupo fiuvoxamina apresentou methora
Patient Self-Rating Scale estatisticaments significativa & em quase todas
Sheehan Disability Scale as medidas de avaliacéo
Minan et &l ® Duple-cego, randomizado & 42 Fluvoxamina Até 300 mgidia 13 semanas YBOCS-5V, CGl, GAF, HAM-D, Melhora nos grupos placebo e fluvoxaming,
controlado com placebo didrio de compras sem diferengas estatisticamente significativas
entre eles
Black stal.” Duplo-cego, randomizado & 23 Fluvoxamina Até 300 mg/dia 10 semanas Primarias: YBOCS-5Y, NIMHOCS, Melhora nos grupes placebo e fluvoxaming,
controlade com placebo CGl sem diferengas estatisticamente significativas
na grande maioria das medidas
Koran etal.’ Aberto 24 Citalopram 20 a 50 mg/dia 12semanas Primarias: YBOCS-SY, CGI- Melhora estatisticamente significativa do grupo
citalopram em todas as medidas de avaliaco
Aboujacude et al *? Estudo naturalistico realizado apds 23 Citalopram 20 a 80 mgldia 1ano Critérios de McElroy, YBOCS-5Y, A maioria dos pacientes responsivos no final
um estude aberto de 3 mesas, que MADRS da fase aberta manteve a resposta em cada
dividiu os pacientes em follow-up, independentemente da continuagdo
responsivos e Ndo-responsivos ou ndc do citalopram, enquanto a maioria dos
pacientes ndo-responsivos continuou a
2 preencher os critérios diagndsticos para CC
Koran etal.’ Fase 1: aberio 24 Citalogram 20 a 80 mgldia 7semanas  YBOCS-3V, CGl Taxa de resposta de £2%, com melhora
estatisticaments significativa do grupo
citalopram
Fase 2° duplo-cego, randomizado & 15 Citalopram Mesma usada na S9semanas  Primarias: taxa de recaida, Taxa de recaida estatisticamente maior no

CGl = Clinical Global Impression; CGI-l

Version.
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