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RESUMO: Os transtornos alimentares vem aumentando significativamente nas ultimas décadas, sendo que
os principais sdo a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa. As duas patologias s&o intimamente
relacionadas por apresentarem alguns sintomas em comum como a idéia prevalecente envolvendo a
preocupagao excessiva com o peso, a representagao corporea alterada e o medo patolégico de engordar. O
objetivo do presente trabalho foi fazer um levantamento bibliografico dos farmacos mais utilizados e

eficientes no tratamento dos transtornos Bulimia Nervosa e Anorexia Nervosa. Foram utilizados para
obtencao de dados livros de Farmacologia, artigos cientificos de peridédicos de Psiquiatria e Farmacia que
foram acessados em de banco de dados virtual (Scielo), bem como textos de profissionais da saude
contidos em “sites” da Internet (Psiqweb e Psicosite). Pode-se observar um significante nimero de
evidéncias apontando o uso de antidepressivos ftriciclicos - como o cloridrato de clomipramina e a
amitriptilina - como preferenciais no tratamento farmacolégico de ambos os transtornos alimentares tratados
neste levantamento bibliografico. O tratamento exige uma intervengéo multidisciplinar que inclui psicoterapia
e acompanhamento nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Tratamento farmacolégico.

1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tém aumentado a incidéncia dos Transtornos Alimentares
(T.A.) na populagédo em geral, principalmente em adolescentes, assim como o alto grau de
morbidade e mortalidade relacionadas a esses transtornos. Diante disso, se faz
necessario que exista uma maior atengcdo e conhecimento por parte dos profissionais de
saude quanto aos sintomas, curso e tratamento dos mesmos.

A anorexia nervosa (NA) e a bulimia nervosa (BN) sdo os principais tipos de
transtornos alimentares e desvios do comportamento alimentar que podem levar ao
emagrecimento extremo (caquexia) ou a obesidade, entre outros problemas. As duas
patologias sao intimamente relacionadas por apresentarem alguns sintomas em comum: a
idéia prevalecente envolvendo a preocupagado excessiva com O peso, representacao
alterada da forma corporal e medo patolégico de engordar.

A anorexia € uma sindrome psicossomatica e se apresenta como uma aversao a
comida, enjoo estomacal ou falta de apetite. Ela se caracteriza por um medo mérbido e
inexplicavel de ganhar peso ou de tornar-se obeso, a referida idéia € associada a uma ma
percepgao corporal, ou seja, uma distor¢gdo na maneira como o individuo avalia a forma,
peso e tamanho do seu corpo (ASSUNCAO et all., 2002 apud SILVA et all., 2006). O
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individuo inicia uma busca desenfreada pela magreza e, portanto, reduz voluntaria e
drasticamente a ingestao de alimentos, o que acarreta a perda progressiva e desejada de
peso, caquexia, inani¢do e pode ocasionar em certos casos o 6bito do paciente (FIATES
& SALLES, 2001; DUNKER & PHILIPPI, 2003 apud SILVA 2006).

Na Bulimia a pessoa apresenta uma fome muito intensa, ou “fome raivosa”. Essa
patologia caracteriza-se pela presenca freqliente de compulsdo alimentar com surtos de
ingestdo macigca e compulsiva de alimentos. Esses episédios sdo acompanhados por
uma sensacgao de perda de controle sobre a quantidade de alimentos ingeridos e sao
seguidos por métodos compensatorios para o controle do ganho de peso, tais como
vémitos auto-induzidos, uso inadequado de medicamentos (como diuréticos, inibidores do
apetite, enemas, laxantes), dietas, jejuns e exercicios fisicos abusivos (RIBEIRO et
al.,apud Silva 2006).

Segundo Chagas (2007) a diferenca basica entre os dois disturbios € o estado de
caquexia a que podem chegar pacientes com anorexia. Quem sofre desse disturbio se
recusa a comer, mas nao por falta de apetite. Ja os acometidos pela bulimia comem, mas
procuram livrar-se da comida logo em seguida, vomitando ou tomando laxantes e
diuréticos como uma forma de puni¢ao por ndo conseguir ficar sem comer.

Tanto na anorexia quanto na bulimia, o diagndstico precoce é essencial ao éxito do
tratamento. Assim, é importante que as pessoas mais proximas ao paciente estejam
atentas para os sinais das doencgas. O reconhecimento de comportamentos alimentares
inadequados, pressdo exagerada para emagrecer, exercicios fisicos excessivos,
episddios de compulsdo alimentar e meétodos purgativos podem sugerir um diagnostico de
transtorno alimentar. Sintomas decorrentes dessas praticas, como ansiedade, depressao,
dores de estdbmago, acidez estomacal, sangramento bucal, retardo puberal, interrupg¢ao
da menstruacédo e queda de cabelos, entre outros, devem alertar a familia e os médicos
para a doencga. (Chagas, 2007)

Segundo Appolinario e Bacalthuk (2002), o tratamento dos transtornos alimentares
(TA) geralmente exige uma abordagem multidisciplinar em que a farmacoterapia é
adjuvante no tratamento psicolégico e nutricional. Na anorexia nervosa, diversos
medicamentos tém sido usados com o objetivo principal de ganho de peso e podem ser
utilizados antidepressivos, antipsicoticos e outros agentes. Ja na bulimia, o alvo principal
da acdo dos medicamentos sdo os episodios de compulsdo alimentar e os sintomas
comportamentais associados, sendo os farmacos mais utilizados os antidepressivos.

Diante do apresentado até aqui pretendeu-se fazer um levantamento bibliografico
dos farmacos mais utilizados e eficientes no tratamento da Bulimia Nervosa e da Anorexia
Nervosa. Espera-se com isso a ampliagdo do conhecimento dos académicos com relagéo
a esses transtornos e aos farmacos utilizados em seu tratamento - ja que como futuros
profissionais da saude estardo diante desses problemas relativamente recentes e com
crescente manifestacdo na sociedade.

2 MATERIAIS E METODOS

O levantamento bibliografico contido neste trabalho foi obtido por meio de pesquisa
em livros de Farmacologia, artigos cientificos de periddicos de Psiquiatria e Farmacia que
foram acessados em de banco de dados virtual (Scielo) e textos de profissionais da saude
contidos em “sites” da Internet (Psiqweb e Psicosite).

O inicio das pesquisas deu-se a partir do més de marcgo, estendendo-se até o més
de julho do ano de 2007. O material utilizado foi consultado em reunides periddicas do
grupo de trabalho.

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana — Brasil



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de medicamentos na sindrome anorética (anorexia nervosa — AN) esta
baseada em trés pontos principais: as distorcbes do pensamento associadas aos
transtornos da imagem corporal, (que alguns autores consideram como uma forma de
psicose), os sintomas depressivos associados e as alteragdes do apetite.

Dos farmacos que possuem efeitos positivos para atuarem em um tratamento da
AN, os antidepressivos triciclicos sdo os mais utilizados, segundo resultados obtidos em
ensaios clinicos randomizados — ECRs (onde os grupos em estudo séo similares). Pode-
se citar, entdo, a clomipramina e a amitriptilina.

A acdo destes antidepressivos no SNC esta baseada na potencializacdo das
aminas biogénicas que ocorre ao bloquear seus meios principais de inativagao fisiologica,
que compreendem o transporte ou recaptagao nas terminagdes nervosas. (GOODMAN e
cols., 1996)

Em geral, esses farmacos provocam efeitos colaterais como visdo borrada, boca
seca e retengao urinaria, que sao gerados pelos efeitos anticolinérgicos no sistema
nervoso autdénomo. (GOODMAN e cols., 1996)

Outros efeitos colaterais importantes na utilizagao dos antidepressivos triciclicos é
o0 aumento de peso e de apetite. Essa resposta pode ser relacionada ao fato de que a
serotonina consiste no principal mediador inibitério do nucleo hipotalamico ventro-medial,
responsavel pela ingesta de hidratos de carbono e saciedade — “centro da fome”.
(GOODMAN e cols., 1996)

Outro antidepressivo utilizado no tratamento deste disturbio alimentar é a
fluoxetina, que possui também acdes que favorecem o tratamento de transtorno
obsessivo compulsivo e bulimia nervosa. A fluoxetina € um inibidor da bomba de
recaptagao de serotonina e pode apresentar efeitos colaterais como o aumento de peso e
alteragdes no apetite assim como os antidepressivos triciclicos. (GOODMAN e cols.,
1996)

Ainda como tratamento da anorexia nervosa, sao utilizados farmacos antipsicéticos
como a pimozida, sulpirida e outros agentes (cipro-heptadina, litio, tetra-hidro-canabiol,
clonidina, natrexona, horménio do crescimento, zinco e cisaprida). A utilizagdo de
antipsicoticos justifica-se pela manifestagdo da distorgdo corporal no paciente, que pode
ser considerada uma forma de psicose.

Na fase aguda do tratamento da anorexia nervosa, a utilizacdo de placebo
apresentou as mesmas respostas dessas substancias até aqui citadas, o que nao
acontece no tratamento continuo. (APPOLINARIO; BACALTCHUK, 2002)

Na BN o alvo principal da agdo dos medicamentos, como citado anteriormente, tem
sido os episodios de compulsdao alimentar (ECA) e os sintomas comportamentais
relacionados. Desordens afetivas (principalmente a depressédo) também sao apontadas
como presentes na BN. Portanto, os farmacos antidepressivos citados acima, por
possuirem agdes antiobsessivas, podem beneficiar um paciente no tratamento da bulimia
nervosa. (SILVA & cols., 2006)

Segundo estudos mais atuais sobre farmacos no tratamento da bulimia nervosa,
que sao muito bem descritos por Appolinario e Bacaltchuk (2002), pode-se utilizar
farmacos como a naltrexona, litio, d-fenfluramina, difenil-hidantoina, e L-triptofano. Essas
drogas, no entanto, sdo menos eficazes (e menos estudadas) se comparadas aos
antidepressivos citados anteriormente no tratamento da anorexia nervosa.

Os inibidores de recaptagao de serotonina (principalmente a fluoxetina) na bulimia
nervosa, visam diminuir tanto compulsées e vomitos muito intensos e resistentes a
abordagem psicoterapica, quanto os quadros psiquiatricos associados. (PINZON & cols.,
2004)
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Dentre outros resultados relevantes dentro do tratamento da NA e BN, em se
tratando dos farmacos descritos acima, pode-se mencionar que os antidepressivos sao
mais eficazes do que os placebos na reducdo dos ECA. A resposta terapéutica entre
esses antidepressivos se mostra com pouca variacao nos tratamentos. (APPOLINARIO;
BACALTCHUK, 2002)

As taxas de redugao de sintomas pelo uso dos farmacos citados é de 60%, sendo
que a taxa de abandono do paciente ao tratamento é de 35%. Essa ultima taxa é
considerada relativamente alta, indicando que o tratamento isolado com farmacos nao é
bem aceito pelos pacientes. (APPOLINARIO; BACALTCHUK, 2002)

Os efeitos a longo-prazo do uso destes farmacos no tratamento da NA e na BN
ainda ndo sdo conhecidos. No entanto, sabe-se que quanto maior o tempo de utilizacéo
dessas drogas, menor € a probabilidade de recaida no tratamento.

Outro resultado importante obtido neste levantamento bibliografico diz respeito aos
fatores estressores da sociedade contemporanea como possiveis causadores em
potencial de quadros de anorexia e bulimia nervosa.

Diante de fatores psicoldgicos tao inerentes as causas da NA e da BN, técnicas
psicoterapicas vem cada vez mais sendo utilizadas (e estudadas) no tratamento desses
disturbios alimentares.

Estudos citados por Appolinario e Bacaltchuk (2002), Silva & cols (2006), e
Bacaltchuk e Hay (1999), por exemplo, apontam um melhor resultado no tratamento tanto
da NA como da BN, por meio da associagdo da psicoterapia (em especial a Terapia
Cognitivo-Comportamental - TCC) e dos farmacos mencionados neste levantamento
bibliografico.

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir a partir deste levantamento bibliografico que os farmacos mais
utilizados no tratamento dos transtornos alimentares Anorexia Nervosa e Bulimia nervosa
sdo os antidepressivos triciclicos, preferencialmente a clomipramina e a amitriptilina.

Faz-se necessario (diante dos fatos apontados neste trabalho) enfatizar a
importancia de uma equipe multidisciplinar atuando no tratamento de pacientes com os
disturbios alimentares em questao, ja que a complexidade do quadro sintomatico dessas
ultimas exige um pleno esclarecimento e utilizagdo de recursos diversos advindos das
diferentes areas de conhecimento a serem empregadas — Medicina, Psicologia, Farmacia,
Nutrigao, etc.

Pode-se notar também, a importancia e necessidade da intervengdo da
psicoterapia, em especial da TCC, nos tratamentos da NA e da BN. Esse fato indica um
amadurecimento da area da saude, de uma maneira geral, que reconhece a importancia
da reestruturagdo de bases cognitivas do paciente para que se alcance melhores
resultados em tratamentos de patologias — principalmente naquelas em que se nota uma
relagéo tao forte da cognigédo nas causas e sintomas da doenga.
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