Mirtazapina como estimulante do apetite em doentes com cancro
Introdugao

A anorexia e a caquexia sdo temas recorrentes neste Journal Club dada a sua importancia no
contexto dos cuidados paliativos e da oncologia. Ainda o ultimo artigo desta secgéo foi sobre 0
mesmo tema. A importancia do tema reside no impacto destes problemas no bem-estar dos
doentes e no facto de ndo existirem alternativas com grande eficacia para o seu tratamento.

A mirtazapina € um antidepressivo importante ao qual s&o atribuidas duas ac¢des adicionais,
como indutor do sono e estimulante do apetite. No entanto, a sua acgdo como estimulante do
apetite ndo esta firmemente estabelecida. O presente estudo volta a abordar o tema, agora em
doente com cancro do pulmao de ndo pequenas células.

Artigo

Ensaio clinico randomizado, duplamente cego, controlado com placebo, com um seguimento de
8 semanas para avaliar o efeito da mirtazapina no apetite € no consumo de energia em doentes
com cancro do pulméo avangado de néo pequenas células. Foram incluidos 86 doentes, 43 no
grupo da mirtazapina e 43 no grupo placebo com caracteristica de base semelhantes.

Ao fim de 4 e de 8 semanas n&o houve diferenga na melhoria do apetite nos doentes que fizeram
mirtazapina e nos doentes em placebo. Apos 4 semanas, no grupo da mirtazapina houve
aumento significativo na ingestdo de energia, incluindo proteinas, hidratos de carbono e
gorduras. As 8 semanas, a ingestéo de gorduras foi significativamente maior no grupo da
mirtazapina, assim como a redug&o significativa da proporgéo de doentes com sarcopenia.

Concluiu-se que nao houve diferengas no apetite nos doentes em mirtazapina em relagao aos
doentes em placebo, mas o grupo da mirtazapina teve um aumento significativo da ingestéo de
energia as 4 e as 8 semanas, sobretudo a ingestao de gorduras, as quais s&o uma fonte de
energia melhor e crucial.

Comentario

A mirtazapina, neste estudo, mostrou ser util nos doentes com o diagnéstico indicado acima, ndo
porque melhorasse o apetite, mas porque aumentou a ingestao de fontes de energia essenciais,
sobretudo as gorduras.

Claro que os resultados deste estudo devem ser confirmados em estudos maiores € com outros
tipos de cancro. No entanto, até |& a mirtazapina pode ser tentada nos doentes com cancro
avancado com anorexia, dado que a toxicidade da mirtazapina é baixa. Deve-se ter em conta
que a olanzapina é actualmente recomendada pela ASCO como primeira linha. Assim a
mirtazapina podera ser uma 22 ou 3? linha quando a olanzapina nao funcionar ou nao for bem
tolerada. H& também a considerar o acetato de megestrol e os corticosteroides.
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