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Resumo

O Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico € o transtorno alimentar que mais acomete individuos ao
redor do mundo e esté correlacionado a obesidade, sobrepeso e aumenta as chances de desenvolver
disfun¢des metabdlicas como a diabetes, além de também estar correlacionado a uma maior propenséo
de disturbios psicopatoldgicos. O tratamento para o transtorno compulsivo alimentar periédico tem como
objetivos obter resultados nos ambitos comportamentais, fisico e psicolégico. Além das psicoterapias,
como a Terapia Cognitivo Comportamental, tratamentos farmacolégicos tém sido estudados em relagao
a eficacia no tratamento do transtorno, sendo os anti-epiléticos, antidepressivos, psicoestimulantes e
medicamentos anti-obesidade, os mais estudados. A lisdexanfetamina é um psicoestimulante
comumente utilizado no tratamento do TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade) e
apresenta excelentes resultados no tratamento do Transtorno Compulsivo Alimentar Periédico. O artigo
vai abordar a acdo da lisdexanfetamina no tratamento do Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico e
a justificativa do tema se da pela importancia e relevancia nas areas cientificas e de saude publica, uma
vez que o Transtorno Compulsivo Alimentar pode levar a casos de obesidade, que € uma das doencas
gue mais matam no mundo.
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Abstract

Binge Eating Disorder is the eating disorder that most affects individuals around the world and is
correlated with obesity, overweight and increases the chances of developing metabolic disorders such as
diabetes, as well as being correlated with a greater propensity for psychopathological disorders. The

treatment for periodic compulsive eating disorder aims to obtain results in the behavioral, physical and



mailto:brendha.pego.s@gmail.com

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.7, 2023
ISSN 2178-6925
psychological areas. In addition to psychotherapies, such as Cognitive Behavioral Therapy,
pharmacological treatments have been studied in relation to their effectiveness in treating the disorder,
with anti-epileptics, antidepressants, psychostimulants and anti-obesity drugs being the most studied.
Lisdexamfetamine is a psychostimulant commonly used in the treatment of ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) and presents excellent results in the treatment of Binge Eating Disorder. The
article will address the action of lisdexamfetamine in the treatment of Binge Eating Disorder and the
justification of the theme is given by the importance and relevance in the scientific and public health areas,
since the Compulsive Eating Disorder can lead to cases of obesity, which is one of the most deadly

diseases in the world.
Keywords: Compulsive Eating Disorder. Lysdexanfetamine. Pharmacy.

1 Introducéo

O Transtorno Compulsivo Alimentar é o transtorno alimentar mais comum,
afetando entre 1 a 3% da populacdo, além disso pessoas com este transtorno
comumente apresentam outros transtornos fisicos e psiquicos, como outros
transtornos alimentares, ansiedade e abuso de substancias. Ao que abrange os
transtornos fisicos, pessoas com Transtorno Compulsivo Alimentar podem apresentar
distarbios metabdlicos como a diabetes e a hipertenséo, tendo de 3 a 6 vezes mais
chances de desenvolverem obesidade do que pessoas que ndo possuem transtornos
alimentares. (MCCUEN-WURST, RUGGIERI, ALLISON. 2017. Traducdo nossa.)

Com o aumento de numero de casos de Transtorno Compulsivo Alimentar,
diversos medicamentos de variadas classes medicamentosas como antidepressivos
e anticonvulsivantes comecaram a ser usados para o0 tratamento do transtorno
compulsivo alimentar. A lisdexanfetamina € um pro-farmaco da dextroanfetamina, um
psicoestimulante aprovado em 2007 para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) para criancas, e em 2008 para adultos. Em 2015 a
lisdexanfetamina foi aprovada pela FDA (Food and Drugs Administration) para uso em
Transtorno Compulsivo Alimentar (TCAP) moderado, com a justificativa de que o
TCAP e o TDAH compartilham caracteristicas neurobiol6gicas, como por exemplo a i
mpulsividade. (MCELROY, SUSAN L. 2017. Tradug¢ao nossa.)

Diante do exposto acima, entende-se como essencial, a abordagem desse
assunto, visto que pouco se fala do uso desta substadncia para o Transtorno
Compulsivo Alimentar. Tal discussao levou a seguinte indagacao: a lisdexanfetamina

é segura no uso do tratamento do Transtorno Compulsivo Alimentar?




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.7, 2023
ISSN 2178-6925

Para tanto optou-se por uma metodologia de carater qualitativo, com fins
explicativos, por meio de uma revisdo bibliogréfica, tendo como base as revistas
cientificas, PUBMED, The Journal of Clinical Psychiatry, em portugués, inglés e sueco.
Ademais a busca foi ampliada, utilizando as expressdes: “lisdexanfetamina”,
“transtorno compulsivo alimentar”, “lisdexamfetamine”, “compulsive eating disorder”.

Este artigo baseou-se nos estudos mais relevantes sobre o0 assunto, utilizando-
se também, estudos comparativos com outras substancias e outros métodos, como a
Terapia Cognitivo Comportamental, no tratamento do Transtorno Compulsivo

Alimentar Periédico, sendo os resultados comparados e avaliados.

1.1 Objetivos

Este artigo tem como objetivo geral ressaltar a importancia do tratamento
farmacolégico do Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico com o uso da
lisdexanfetamina. Para abordar o uso da lisdexanfetamina no tratamento do transtorno
compulsivo alimentar, os principais objetivos especificos foram: Descrever o
transtorno; Abordar as semelhancas entre o TCAP e o TDAH; Descrever o mecanismo
de agéo da lisdexanfetamina e; Descrever como a lisdexanfetamina age no tratamento
do TCAP.

2 Revisao Bibliografica

2.1 Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico

O Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico (TCAP) € um transtorno
caracterizado por episédios de compulséo alimentar que geralmente comeca a surgir
na idade adulta, estes episoddios podem ser longos ou breves, onde os individuos
acometidos por este transtorno consomem um quantidade grande de comida de forma
descontrolada gerando angustia nos pacientes e esta mais presente nos individuos
com obesidade e individuos do sexo feminino. O TCAP esta associado a outros
disturbios psiquiatricos como depresséo, além de prejudicar o funcionamento do papel
social, e de predispor o paciente a mal estar fisico como a diabetes, obesidade,
hipertensdo. (BROWNLEY et al. 2016. Tradugao nossa.)

2.1.1 Obesidade X Transtorno Compulsivo Alimentar
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Estima-se que individuos acometidos por TCAP tenham de 3 a 6 vezes mais
chances de serem obesos quando comparado a individuos sem o transtorno, além de
também estar associado a uma probabilidade de sobrepeso ainda que de forma
precoce. Sabe-se que o Transtorno Compulsivo Alimentar € um distlrbio que esta
associado a outros disturbios psiquiatricos, e observou-se que dialogos negativos
entre familiares sobre o peso, alimentacao e formas é um fator que pode desencadear
o inicio de TCAP, além de que a busca pelo corpo ideal e perda de peso também
estdo relacionados ao diagnéstico de TCAP. Ademais, observou-se que a incidéncia
maior de diagnoésticos de Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico esta associada
a pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, variando entre 4,2% a 47% dos
diagnésticos. (MCCUEN-WURST, RUGGIERI, ALLISON.2017. Traduc&o nossa.)

2.2 Psicopatologia do Transtorno Compulsivo Alimentar Periédico

Um dos modelos explicativos da patologia da compulséao alimentar, expde que
a origem do transtorno vem da preocupacdo com a imagem, onde o individuo almeja
alcancar determinado peso e forma corporal e a partir de entdo comeca a fazer
restricbes alimentares severas, que se finda com a compulsao alimentar; e alguns
estudos reforcaram esse modelo provando que a restricdo alimentar aumenta
significativamente os episddios de compulséo alimentar. Esse modelo explica melhor
0 motivo da prevaléncia de TCAP esta correlacionada a individuos que buscam perder
peso pela busca comportamental. Outro modelo utilizado para explicar o TCAP é o
modelo de regulagéo de afeto, este modelo expde que o individuo utiliza da compulséo
alimentar como um mecanismo para enfrentar os sentimentos negativos. Também
existe o modelo de fuga, onde o individuo recusa a autoconsciéncia e direciona todo
a sua atencao para a comida, ou seja, o individuo usa da compulséo alimentar como
um escape de seus proprios sentimentos e pensamentos. (MCCUEN-WURST,
RUGGIERI, ALLISON. 2017. Traducdo nossa.)

2.3 Diagndstico

Sabe-se que O TCAP é um disturbio alimentar caracterizado por um consumo
de alimentos desordenado e exagerado, que posteriormente acarreta prejuizos
psicossociais e também prejuizo fisico dos individuos acometidos. Na abordagem
clinica, para fechar o diagnéstico é necesséria a exclusao de outro diagndsticos que

possam causar sintomas semelhantes, como por exemplo, doenca na tiredide ou no
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aparelho gastrointestinal, ademais, deve-se levar em conta o IMC, altura, peso,
menstruacao, testes laboratoriais, sinais vitais ortostaticos para concluir o diagnéstico.
(KLEIN, SYLVESTER, SCHVEY, PHD. 2021. Tradug&o nossa.)

2.4 Tratamento Psicoterapéutico

Existem opg¢des variadas de tratamento para transtornos alimentares como o
Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico. As psicoterapias buscam compreender
0S principais recursos comportamentais e cognitivos que levam ao diagnostico destes
transtornos. Recentemente, Fairburn e seus colegas desenvolveram um trabalho
utilizando a forma tradicional da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) com
adicionais de novos componentes de tratamento que tem como objetivo abranger
diferentes transtornos alimentares, a partir de diferentes comportamentos.
(COOPER, FAIRBURN,2010. apud DAVIS, ATTIA. 2019. Tradugao nossa.)

2.5 Tratamento Farmacolégico

Pesquisas recentes mostram que o tratamento farmacol6gico pode beneficiar
os pacientes com TCAP. O tratamento farmacolégico pode ter um efeito positivo
guando associado a algum outro método de tratamento do Transtorno Compulsivo
Alimentar Periodico, bem como se usado como monoterapia, tendo em vista que
alguns pacientes nao respondem tdo bem a psicoterapias, e outros que preferem néo
aderir ao tratamento ndo farmacoldgico, sendo necessaria a intervencdo
farmacoldgica no tratamento em ambos os casos. (MCELROY. 2017. Traducédo

nossa.)

2.5.1 Antidepressivos

Os Inibidores Seletivos de Recaptagéo de Serotonina (ISRS) tém tido seu papel
de destaque nos estudos para tratamento do TCAP devido a aprovacéo pela Food and
Drug Administration (FDA) da fluoxetina, devido a sua excelente eficacia no tratamento
da Bulimia Nervosa. Cinco estudos fizeram analises comparativas entre fluoxetina e
placebo contra monoterapia com sertralina, contra monoterapia com fluvoxamina,
contra TCC associada a fluvoxamina/sertralina, contra TCC isolada. Dentre os cinco
estudos, dois se destacaram: estudo realizado com a fluoxetina contra placebo

mostrou uma diferenca significante na reducdo da compulsdo alimentar em 6
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semanas, porém em outro estudo de 16 semanas, a diferenca entre o placebo e a
fluoxetina n&o foi tdo significativa a ponto de ser considerado relevante como uma
opcéao eficaz no tratamento de TCAP. Ademais, observou-se que a fluoxetina nao
apresentou grande diferenca quando comparada a monoterapia com sertralina, assim
como com a fluvoxamina, e ainda a sertralina e a fluvoxamina apresentaram eficicia

inferior ao tratamento com TCC isolada. (REAS, GRILO. 2015. Traducéao nossa.)

2.5.2 Antiepiléticos

Alguns estudos clinicos, onde dois (2) foram realizados fazendo o uso do
topiramato em monoterapia contra o placebo, mostraram que o topiramato é superior
ao placebo na reducao da compulséo alimentar e também reducao de peso, e em um
terceiro estudo observou-se que a juncdo de topiramato com a Terapia Cognitivo
Comportamental reduziu mais drasticamente a compulsao alimentar, todavia um outro
estudo revelou que deve-se levar em conta a taxa de abandono do tratamento com o
uso do topiramato devido a baixa tolerancia dos pacientes aos efeitos colaterais, o que
levou a descontinuacdo do tratamento. Outros estudos com a lamotrigina contra
placebo foram realizados porém a lamotrigina ndo mostrou resultados significativos

guando comparada ao placebo. (REAS, GRILO. 2015. Tradug&o nossa.)

2.5.3 Medicamentos Anti-obesidade

Atualmente os medicamentos anti-obesidade nao tém sido alvo de estudos para
o tratamento do TCAP. A sibutramina foi impedida de continuar sendo comercializada
devido ao perfil de seguranca apresentado pelo medicamento, todavia o Orlistat tem
sido utilizado em estudos clinicos. Um estudo clinico de Orlistat contra placebo
prescrito juntamente a uma dieta de baixas calorias, observou-se que o medicamento
apresentou resultados satisfatorios na perda de peso, porém nao apresentou
resultados satisfatorios e significativos na redugao da compulsdo alimentar quando
comparado ao placebo. Um outro estudo randomizado realizados com pacientes
obesos com TCAP e pacientes obesos sem TCAP, provou que o orlistat quando
adicionado a perda de peso comportamental ndo reduziu o peso nos pacientes obesos
com TCAP, ja nos pacientes obesos sem TCAP o orlistat teve um 6timo resultado na
perda de peso, em outras palavras o orlistat ajuda na reducdo de peso, porém nao

tem efeito sobre a compulséo alimentar. (REAS, GRILO. 2015. Tradug&o nossa.)
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2.6 Lisdexanfetamina

A lisdexanfetamina (L-lisina dextroanfetamina) € um pro-farmaco da
dextroanfetamina (d-anfetamina) e tem uma ligacdo do tipo covalente com o
aminoacido L-lisina. O primeiro uso da lisdexanfetamina que se tem registro ocorreu
na Segunda Guerra Mundial, onde era utilizada para aumentar o foco e causar o efeito
de alerta de pilotos das Forcas Aéreas. (GUERDJIKOVA et al. 2016. Traducé&o nossa.)

Atualmente a lisdexanfetamina é o Unico tratamento farmacoterapéutico
aprovado no tratamento do transtorno compulsivo alimentar pela Food and Drug
Administration (FDA). Esta substancia foi aprovada no tratamento de Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) para criancas em 2007 e em 2008 para
adultos, porém sua comprovacdo e liberacdo para tratamento de Transtorno
Compulsivo Alimentar de moderado a grave em adultos foi apenas em 2015. O uso
da lisdexanfetamina para TCAP se justifica pelo compartiihamento de caracteristicas
neurobiologicas com o TDAH. (MCELROY. 2017. Traducéo nossa.)

2.6.1 Comparativo entre Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e o
Transtorno Compulsivo Alimentar Periédico: Impulsividade

Ainda que o0s mecanismos subjacentes as conexdes entre o TDAH e
transtornos alimentares ndo sejam tdo conhecidos, estudos apontam que ha varias
ligacbes genéticas entre o TDAH e transtornos alimentares, sendo que em um
estudo os fatores genéticos foram estimados para explicar 91% da covariacéo
entre o TDAH e o comportamento de compulsdo alimentar, e observou-se
também o mesmo padrdo de comportamento como o baixo controle inibitério, que
esta presente em ambos os transtornos de maneira eminente. (SVEDLUND et al.
2019. Traducao nossa.)

O Transtorno Compulsivo Alimentar Peridodico, assim como outros
transtornos alimentares como a bulimina nervosa e a anorexia, estd associado
ao comportamento impulsivo que também é um sintoma caracteristico do TDAH.
As mulheres por si s6 ja apresentam mais tendéncia a desenvolver TCAP devido
a uma questao psicossocial e a busca incessante pelo corpo ideal, porém & mais
comum mulheres com TDAH apresentarem sintomas de transtornos alimentares

mais do que sintomas comumente associados ao TDAH, como hiperatividade, ou
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seja, mulheres com TDAH tém mais tendéncia a desenvolverem transtornos
alimentares como o TCAP. (SVEDLUND et al. 2019. Tradugao nossa.)

A impulsividade tem sido apontada como a possivel causa da falta de
controle que acomete os individuos com TCAP. Observou-se que pacientes com
TCAP apresentam uma impulsividade maior quando comparado a pacientes com
indice de massa corporal (IMC) normais e em pacientes saudaveis. Esse traco
de impulsividade € considerado a caracteristica principal do transtorno
compulsivo alimentar, independente do diagndéstico de transtorno alimentar
completo ou peso do paciente. Ainda reforcando a ideia de compartilhamento de
caracteristicas neurobiolégicas comuns, percebe-se que individuos acometidos
por TCAP podem apresentar o transtorno como comorbidade do TDAH. O déficit
de funcdo executiva é similar em ambos os transtornos, o aumento da ativacao da
via dopaminérgica mesolimbica e dos circuitos do cértex pré-frontal esta subjacente a
maior sensibilidade a recompensa e ao comportamento espontaneo de erupcao
cutanea. (GRIFFITHS et al. 2021. Traducao nossa.)

2.6.2 Aspectos Farmacodinamicos e Farmacocinéticos da Lisdexanfetamina

A lisdexanfetamina € um psicoestimulante, que tem como mecanismo de acdo
a inibicdo da recaptacdo de dopamina e noradrenalina no neurbnio pré-sinaptico,
promovendo o aumento da liberacdo destes neurotransmissores no espaco extra
neural. Ademais, a lisdexanfetamina é um inibidor de monoamina oxidade (MAO), o
que causa uma reducdo do metabolismo, promovendo uma maior disponibilidade
sindptica. (SILVA. 2020)

Independentemente da forma de administracdo da lisdexanfetamina, a
propriedade farmacocinética da d-anfetamina ndo sofre alteracfes significativas. A
lisdexanfetamina é um pro-farmaco, e tem sua lipossolubilidade reduzida e isso néao
permite que a substancia atravesse a barreira hemato-encefalica, dificultando assim a
sua absorcgéo pelo organismo, permanecendo em sua forma inativa por mais tempo
até que sofra uma hidrélise enzimética, para entdo ocorrer a conversao da
lisdexanfetamina para d-anfetamina, por meio da clivagem da L-lisina. A L-lisina tem
0 papel de substrato para as proteinas transportadoras, e especialmente a (PEPT1)
que é expresso no intestino delgado, ocasionando uma rapida absorcéo intestinal. E
a partir de entdo que a porgao ativa atravessa a barreira hematoencefalica e aumenta

a neurotransmissdo dopaminérgica e noradrenégica, exercendo seus efeitos.
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Ademais a hidrélise enzimatica realizada pelo organismo € feita de modo que a
liberacdo do farmaco ativo seja feita de forma gradual e prolongada. Por fim, a
metabolizacao é realizada pela CYP2D6 no figado e a eliminacéo do farmaco é feita

em sua maior parte pelo sistema urinario. (SILVA. 2020)

2.6.3 Eficacia da Lisdexanfetamina

Um estudo de retirada duplo-cego de fase 3, controlado por placebo e
randomizado, realizado nos Estados Unidos e em alguns paises europeus entre 27 de
janeiro de 2014 a 8 de abril de 2015, iniciou-se com uma fase aberta, na fase de
otimizacao utilizou-se a dose de 50mg ou 70mg de dimesilato de lisdexanfetamina por
4 semanas, e a dose foi mantida por mais 8 semanas, totalizando 12 semanas de fase
aberta. A fase de retirada randomizada duplo-cego durou 26 semanas. A introducao
da lisdexanfetamina nos pacientes foi feita com a dose de 30mg pela manha durante
1 semana, e nas semanas seguintes a dose foi aumentada para 50mg e 70mg, com
excecdo de pacientes que nao toleraram a dose de 70mg, que entéo foi reduzida para
50mg. Posterior a fase aberta, iniciou-se a fase de retirada randomizada duplo cega
controlada por placebo, sendo 1:1, para placebo e lisdexanfetamina. Os resultados do
estudo mostraram que 0s pacientes que iniciaram o tratamento com lisdexanfetamina
e continuaram o uso na fase de retirada randomizada duplo-cega apresentaram
reducado nas recaidas de compulsdo alimentar quando comparada ao grupo placebo.
(HUDSON et al. 2017. Tradugéo nossa.)

A lisdexanfetamina foi aprovada pela FDA ( Food and Drug Administration) em
2015, como o Unico medicamento para tratamento e manutencdo para TCAP de
moderado a grave (BELLO, YEOMANS. 2017. Traducdo nossa.)

Foi feito um comparativo de 2 estudos de fase 3. O estudo 1 foi realizado nos
EUA, Alemanha, Suécia e Espanha entre 26 de novembro de 2012 e 25 de setembro
de 2012. O estudo 2 foi realizado nos Estados Unidos e na Alemanha, entre 26 de
novembro de 2012 e 20 de setembro de 2013. Ambos os estudos incluiram pacientes
com =3 episodios de compulséo alimentar por semana, por 2 semanas seguidas, e
também foram analisados e incluidos sintomas, prejuizos e sofrimento causados pelo
transtorno. Os critérios utilizados para exclusao foram hipertenséo arterial moderada
ou grave, outros transtornos alimentares como anorexia e bulimia nervosa, pessoas

com histérico de abuso de substéancias, suspeita ou confirmacdo de intolerancia a
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lisdexanfetamina, cardiopatias, entre outros. Inicialmente foi realizada uma triagem
que teve duracdo de 2 a 4 semanas. Na 12 semana foi introduzido uma dose diéria de
30mg de lisdexanfetamina ao participantes, na segunda semana a dose foi aumentada
para 50mg diarios, e a partir da terceira semana a dose diaria passou a ser 70mg, com
excecbes aos participantes que nao toleraram a dose de 70mg, que entdo foi
diminuida para 50mg. A partir da 42 ent&o foi feita a randomizagédo dos pacientes 1:1,
lisdexanfetamina vs placebo, no grupo da lisdexanfetamina foram mantidas as doses
de 50mg e 70mg. O estudo teve duracéo total de 12 semanas e ainda vale ressaltar
que os estudos foram desenhados de forma idéntica. Os resultados obtidos da
comparacao entre esses 2 estudos mostraram que a lisdexanfetamina reduz de forma
significativa clinicamente e estatisticamente em semanas e até mesmo dias a
compulsédo alimentar quando comparado ao placebo. Em estudos mais recentes a
lisdexanfetamina também apresentou excelentes resultados na patologia da TCAP no
geral, cessando a compulsdo em 4 semanas, além da reducdo do peso corporal e dos
triglicérides em jejum, porém o significado clinico da reducéo dos triglicérides ainda
nao € muito claro, ja que na fase dos estudos os participantes apresentavam indices
normais. (MCELROY et al. 2016. Traduc&o nossa.)

2.6.4 Perfil de Seguranca e tolerabilidade

Para avaliar a tolerabilidade e seguranca no uso da lisdexanfetamina para
TCAP foram avaliados sinais vitais, peso, eletrocardiograma (ECG), exames clinicos
laboratoriais e Escala de Classificacdo de Gravidade do Suicidio de Columbia (C-
SSRS) e Avaliagdo de Sintomas de Cessacdao de Anfetaminas (ACSA). Muitos
pacientes relataram efeito adversos oriundos do tratamento com lisdexanfetamina,
sendo os mais recorrentes: dor de cabeca, diminuicdo do apetite, constipacgéao,
nausea, boca seca, hiperidrose, diarreia, ansiedade e sensacdo de nervosismo.
Porém os efeitos adversos relatados do tratamento foram em sua maioria de leve a
moderado. De modo geral, a seguranca e a tolerabilidade da lisdexanfetamina no
tratamento do TCAP ndo apresentou novas tendéncias, apresentando o mesmo perfil
de seguranca e tolerabilidade e mesmos sintomas quando usada no tratamento do
TDAH. (HUDSON et al.2017. Traducao nossa.)

2.6.5 Limitacdes
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A lisdexanfetamina € um estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC) e faz
parte da classe das anfetaminas, tendo entdo um potencial para droga de abuso e
dependéncia. Ademais, a bula do medicamento recomenda que o médico avalie o
paciente em uso da lisdexanfetamina com frequéncia, sempre checando o peso,
batimentos cardiacos, pressédo arterial e indica a descontinuagédo do uso em caso de
alteracdo nesses exames. O médico também devera ser informado se ha histérico
familiar ou do paciente de abuso ou dependéncia alcodlica ou quaisquer tipos de
droga. Além disso a bula do medicamento alerta sobre os riscos de morte subita em
caso de uso indevido. Outra limitagdo sobre o uso da lisdexanfetamina, segundo a
bula do Venvanse, é a falta de estudos em idosos acima de 55 anos. (SHIRE
FARMACEUTICA BRASIL LTDA))

A nivel nacional, observa-se que a lisdexanfetamina € bem aceita para o
tratamento do TDAH, porém, seu uso para TCAP em adultos ndo € tdo conhecido.
Faz-se necessario estudos mais aprofundados sobre a lisdexanfetamina no
tratamento de TCAP em adultos no que diz respeito aos seus impactos no corpo,
padrées alimentares, uso prolongado, tolerabilidade, dentre outras variaveis

fisiologicas e psicoldgicas.

3 Consideracdes Finais

De acordo com os estudos apresentados, a lisdexanfetamina apresentou
efichcia e resultados muito superiores quando comparada a medicamentos
antiepiléticos, anti-obesidade, antidepressivos e placebos, justificando assim sua
aprovacdo pela FDA como uUnico medicamento para tratamento do Transtorno
Compulsivo Alimentar de moderado a grave, apresentando o perfil jA conhecido da
lisdexanfetamina no tratamento do TDAH, em relacdo aos seus efeitos adversos,
tolerabilidade e seguranca. Contudo, 0 uso da substancia deve ser realizado com
cautela devido a sua classe medicamentosa, seu sitio de acao, efeitos adversos e

potencial para abuso e dependéncia.
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