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RESUMO

A anorexia nervosa (AN) tem se tornado um dos maiores problemas na saude publica no
mundo e sua prevaléncia tem aumentado consideravelmente. Por isso, este trabalho verificou o perfil
nutricional do paciente com AN, investigando a aceitacdo nutricional deste transtorno durante e
apos o tratamento, além de verificar se houve melhora em relacdo ao peso. A avaliacdo foi realizada
através de um questionario aplicado a dez profissionais da &rea da saude Psic6logos (70%) e
Nutricionistas (30%). Dentre os resultados encontrados, 0 uso de medicamentos que atuam no SNC
se deu por 60% dos pacientes. O tratamento teve duracdo menor que seis meses (30%), seis meses
(20%), um ano (10%) e mais de um ano (40%). Cerca de 50% dos pacientes interromperam o
tratamento. Os pacientes fizeram tratamento nutricional e psicolégico (90%), os demais somente
nutricionais. Quanto a recuperacao dos pacientes que fizeram a terapia nutricional e psicoldgica,
cerca de 80% recuperaram e 0s outros 20% nao obtiveram recuperacdo. A recuperacdo do peso foi
tempo dependente, onde 80 % levaram em torno de 1 a 4 meses para a recuperacdo do peso, 10%
recuperaram o peso em mais de 4 meses e 10% nao responderam. Contudo pode se concluir que a
constituicdo de uma equipe multiprofissional é fundamental para o sucesso terapéutico e oS

profissionais envolvidos (Psicélogo e Nutricionista) devem trabalhar de forma integrada.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Perfil Nutricional, Multiprofissional.
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ABSTRACT

Nervous Anorexia (NA) has become a major problem in public health in the world and its
prevalence has increased considerably. Therefore, this study investigated the nutritional profile of
patients with NA, investigating the nutritional acceptance of this disorder during and after treatment,
and whether there has been improvement in the weight. The evaluation was conducted through a
questionnaire applied to ten health professionals psychologists (70%) and Nutritionists (30%).
Among the results, the use of drugs that act on the CNS was given by 60% of patients. The treatment
duration was less than six months (30%), six months (20%), one year (10%) and more than one year
(40%). About 50% of patients discontinued treatment. The patients had nutritional and
psychological treatment (90%), the only other nutrition. The patients who had nutritional and
psychological therapy had higher percentage of recovery (80%) and the other 20% did not obtain
recovery. The weight recovery was time dependent, where 80% took about 1 to 4 months for
recovery weight, 10% regained weight more than 4 months and 10% did not respond. However, it
can be concluded that the establishment of a multidisciplinary team is critical for therapeutic success
and the professionals involved (Psychologist and Nutritionist) should work in an integrated manner.

Keywords: Anorexia Nervosa, Nutritional Profile, Multiprofessional.
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INTRODUCAO

O termo anorexia ¢ derivado do grego “an” auséncia, e “orexis”, apetite, segundo o seu
significado seria aversdo a comida [1]. A anorexia nervosa (AN) tem se tornado um dos maiores
problemas na salde publica no mundo [2]. Estudos epidemioldgicos foram realizados em sua
maioria em nos Estados Unidos e Europa, indicando sempre um grande aumento na incidéncia e
prevaléncia [3]. Estudos demonstram que nas Ultimas trés décadas, houve uma variacao da taxa de
prevaléncia de AN de 0 a 0,9% dependendo do tipo de amostra do estudo [4]. Além disso, estudos
apontam para um aumento significativo das incidéncias de distirbios alimentares nas ultimas
décadas [5].

Como ja mencionado as taxas de prevaléncia podem e sdo varidveis dependo de diversos
fatores, tais como profissdo. J& na década de 80 estudos demonstram a variacdo dada pela profissdo
como um fator associado a doenca, como demonstrado por trabalho onde a taxa de prevaléncia de
AN entre bailarinos foi de 8,6% e 3,5% dos estudantes de moda, considerando que estas profissdes
podem ser fatores de risco para o desenvolvimento da doenca de AN [6].

N&o existe uma Unica causa para o0 desenvolvimento da anorexia, pois esta doenca mostra
varias caracteristicas como, psicologicas, socioculturais, familiares e bioldgicas [3].

Nos fatores bioldgicos deve-se considerar o fator genético, pois entre irmas de pacientes
com AN, em média 6% delas podem desenvolver este transtorno [7]. J& nas caracteristicas
familiares, ndo ha evidéncias que este fator possa ser considerado a causa do desenvolvimento da
AN, mas familias que tem um sistema rigido, superprotecdo, pouca motivacdo para mudancas,
envolvimento excessivo entre os membros, pode ser um motivo para o desenvolvimento do
transtorno, no entanto a familia desempenha um papel central para o tratamento da NA, onde o
desempenho familia é associado com um melhor prognostico para a doenca [8]. Nas caracteristicas
psicoldgicas encontram-se individuos insatisfeitos, frustrados e raivosos. Estes individuos
acreditam que existe uma inadequacédo em relacéo as suas necessidades [9].

Diante da enorme preocupacdo com as formas fisica, peso ou até a perda de peso tem feito
com que paciente com AN, mesmo bem emagrecidos sintam-se obesos, 0 que significa uma
distorgdo da imagem corporal. As modificagGes feitas estdo relacionadas a alteragbes alimentares

com dietas absurdas e até periodos de jejum, também praticam exercicios fisicos em excesso e em
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alguns casos usam até laxativos, diuréticos e inibidores de apetite [10]. A diminuigdo de peso deste
paciente diminui 15% ou até mais em relacdo ao esperado para sua idade e altura [3].

Os estudos epidemiologicos indicam que a incidéncia de AN € de 8 por 100 mil individuos
para mulheres e de 0,5 por 100 mil para homens [11].

Este transtorno em homens pode ser relacionado a homossexualidade masculina também a
estudos deste transtorno ser ainda mais comum entre mulheres caucasianas, comparadas as mulheres
da raca negra [12]. E também mulheres com profissfes como atletas, bailarinas, modelos tém risco,
pois nestas atividades é exigida uma maior pressdo sobre a imagem corporal [13].

Estudos mostram que doencas envolvidas com transtornos alimentares tém sido mais
frequentes em paises desenvolvidos e industrializados, mas por influéncia de modifica¢des culturais,
tem crescido cada vez mais casos desta doenca em paises nos quais ndo costumavam acontecer [14].
H& uma relacdo com o padrao familiar, parentes de primeiro grau tém maior indice da doenca [15].

Os transtornos de ansiedade acontecem em 65% dos casos havendo a preponderéncia de
fobias sociais. J& 0 uso de substancias leva um nimero menor ndo menos importante com um indice
de 12% a 18% em paciente com AN [14].

Desta forma, a investigacdo a aceitacdo nutricional deste transtorno durante e apds o
tratamento, além de verificar se houve melhora em relagdo ao peso associado ao tempo de
tratamento, de acordo com o relato dos profissionais, 0 conhecimento do perfil nutricional dos
pacientes em tratamento de AN junto aos profissionais de salde se torna importante uma vez que
permitird a associacdo dos achados com outras informagdes, possibilitando assim adequacdes nas

intervencOes associadas a este disturbio.

METODOS
Aspectos éticos da pesquisa

O trabalho foi encaminhado, apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Catanduva, respeitando todos os critérios presentes na resolucdo 196/96.
Todos os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

receberam uma copia do mesmo conforme a exigéncia da resolucéo anteriormente citada.
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Populacado

O estudo abordado foi descritivo e transversal. A populacéo estudada foi composta por
profissionais da area da satde (psicologos e nutricionistas) da instituicdo IMES CATANDUVA,
que atenderam pacientes anoréxicos nos anos de 2009 e 2010.

Critérios de inclusado

Profissionais de nutricdo e psicologia que ja tenham atendido pacientes anoréxicos por mais

de um ano e que tenham ou ja tiveram alguma experiéncia no atendimento com 0s mesmos.

Instrumento de Avaliacao

A avaliacéo foi realizada através de um questionario aplicado aos profissionais da
Psicologia e Nutricdo (Nutricionistas). O questionario abordou dados sécios demogréafico
com dados de identificacdo, estado civil, data de nascimento, o perfil profissional e os dados
clinicos contendo duragdo do tratamento, recuperagéo, interrupgao do tratamento, utilizacéo
de medicamentos, ganho de peso, uso de suplementacdo, utilizacdo de laxante ou

anorexigeno, se houve tratamento nutricional paralelo ao psicolégico e vice versa.

Analise de dados

Analise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva utilizando média,
mediana e desvio padrdo (expresso em porcentagem). A correlacdo entre as varidveis foi

realizada por meio de testes especificos paramétricos ou ndo paramétricos.

RESULTADOS

Caracteristicas dos profissionais entrevistados

A amostra de profissionais em relacdo a anorexia nervosa foi composta por 10

profissionais, todos do sexo feminino (Figura 1A), com idade média de 33 anos. Além disso, 80%
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dos participantes da pesquisa foram casadas, 10% ¢é divorciadas e os outros 10% solteiras (Figura
1B). Destes 70% dos participantes foram Psicélogos e 30% Nutricionistas (Figura 1C).

100,000%
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Figura 1 Perfil dos entrevistados.

Verificamos ainda de quem partiu a condugéo do paciente a busca de tratamento. Em uma
distribuicéo percentual, 70% dos pacientes foram levados a terapia nutricional ou psicoldgica pela
mée, 20% pelo pai e 10% o proprio paciente procurou ajuda a terapia nutricional e psicoldgica, ou
seja, a ajuda familiar € muito importante. Quanto a avalia¢do da utilizacdo dos medicamentos pelos
pacientes, 60% dos pacientes fizeram uso de medicamentos que possuem atuacdo no Sistema
Nervoso Central (SNC) e os outros 40 % ndo utilizaram este tipo de medicamento (Figura 2A). Em
relacdo a duragdo do tratamento, cerca de 40% dos tratamentos duraram mais de um ano, ou seja,
obteve resultado positivo, 30% teve duragdo menor de 6 meses, 20% em torno de 6 meses e 10%
teve como duragdo em torno de um ano (Figura 2B). A aderéncia ao tratamento demonstrou ser um
fator critico, cerca de 50% interromperam o tratamento, e 0s demais realizaram o tratamento até a

obtencédo da alta (Figura 2C).
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Figura 2 Perfil da aderéncia medicamentosa.

Complexos vitaminicos s8o amplamente utilizados em tratamentos nutricionais. O
reconhecimento de sinais causados por deficiéncia ou excesso € fundamental para o tratamento

precoce destas situacfes. Assim avaliamos também o percentual da utilizacdo de suplementacéo
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vitaminica, onde 70% dos participantes fizeram uso de suplementacéo vitaminica, 20% n&o utilizam
nenhum tipo de suplementacao e os outros 10% n&o responderam a questdo (Figura 3A). Da mesma
forma, avaliamos a utilizacdo de farmacos para perda de peso, onde observamos que 80% dos
participantes fizeram o seu uso, tipos laxativos ou inibidores de apetite, mais os outros 20%

revelaram que os pacientes ndo fizeram uso de medicamentos (Figura 3B).

A Utiliza¢ao de suplementacgao B  Relato de uso de medicagao tipo
vitaminica anoréxico ou laxante
80%
Nio |70% 60% 20%
| , ao%
Sim f|20% 20%
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 3 Outros tipos de medicamentos utilizados.

Avaliamos os tramentos nutricional e psicologico quando aplicados em paralelos. Cerca
de 90% do tratamento nutricional foi paralelo ao psicoldgico, ou seja, € muito importante a equipe
multidisciplinar com esses tipos de paciente, 10% néo fizeram terapia (Figura 4A). Observamos
também a importancia do tratamento psicologico junto ao profissional de nutricdo, e que obteve o
resultado de 100% (Figura 4B).

A Tratamento nutricional paralelo ao B Tratamento psicoldgico paralelo ao
psicélogo nutricional

90% 100%
%

A
100% | 100% |
80% 80%
o
0% 60%
10% 20% 0%
40%
20% _——

20% i -

Sim N&

0%

0% * o

Sim Nio

Figura 4 Avaliacéo dos tratamentos em paralelos.

Na avaliagdo de possiveis alteracOes laboratoriais, cerca de 80% obtiveram alterages nos
exames (ferritina) por causa de uma ma alimentago, 10% ndo tiveram nenhum tipo de alteragéo e
10% ndo responderam a indagacdo (Figura 5A). Quanto a recuperacao dos pacientes que fizeram a
terapia nutricional e psicoldgica, cerca de 80% recuperam e 0s outros 20% ndo obtiveram

recuperacdo (Figura 5B). J4 em relagdo a recuperacao de peso durante o tratamento demonstrou ser
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tempo dependente, onde 80 % levaram em torno de 1 a 4 meses para a recuperagédo do peso, 10%
recuperaram o peso em mais de 4 meses e 10% ndo responderam. Ja com um periodo inferior a um

més ndo houve recuperacgéo de peso (Figura 5C).

A Alteragdes nos exames laboratoriais B Recuperagdo do paciente C Recuperagdo de peso durante o
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‘ ‘ 20,00% — — 20% 0%
/ 10,00% / / p— S
Sim Nso

sim Ndo N&o responderam

Figura 5 Perfil laboratorial e caracteristicas de recuperacdo do paciente.

DISCUSSAO

Uma anamnese detalhada é muito importante, que se afastem, de maneira segura, causas
organicas de desnutricdo como tumores do sistema nervoso central, hipotireoidismo, fibrose cistica,
diabetes mellitus e infecgdes antes de se iniciar a terapéutica psiquiatrica e nutricional [16]. Na
abordagem, o inicio com uma histéria clinica completa, onde se destacam 0s aspectos necessarios
para o preenchimento dos critérios diagnoésticos: inicio do quadro; velocidade da perda de peso;
habitos alimentares; descri¢do detalhada de ingesta alimentar, utilizacdo de laxativos, diuréticos ou
medicacdes anorexigenas (drogas psicotropicas sdo, portanto, aquelas que atuam sobre 0 nosso
cérebro, alterando nossa maneira de pensar, sentir ou agir).

Outros transtornos do comportamento, além da historia menstrual, entre outros detalhes
importantes como avaliar o nivel de atividade fisica, visando determinar o gasto energético diério
de cada paciente [16-18]. Fazer uma avaliacdo completa, permitindo um diagndstico correto tanto
da desnutricdo global quanto dos transtornos nutricionais especificos. Na antropometria, a obtengédo
do peso, da estatura e a comparag¢do com os padrdes de referéncia de normalidade para idade e sexo
sdo essenciais para verificar a desnutri¢do, e também para acompanhar a evolu¢do do quadro ao
longo do tratamento.

O criterio de diagndsticos da AN inclui-se a verificacdo de IMC menor que 18,5 para
adultos ou IMC abaixo de 85% do esperado para idade e sexo. Na parte nutricional nos AN pode
ser considerado moderado em adultos, quando em torno de 17,5 kg/m?, e grave quando inferior a
15 kg/m?. O estado de caquexia impde tratamento inicial hospitalar devido ao risco de mortalidade
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[19] Um dos métodos preciso é a observacdo do registro da ingestdo alimentar. Na pratica, tem-se
utilizado o inquérito alimentar de trés dias. Alguns estudos mostraram que o inquérito alimentar
obteve boa aceitacdo como método, no que se refere a proporcdo de macronutrientes na dieta e a
quantidade ingerida de micronutrientes. No tratamento é importante ser observado, dados no
inquérito alimentar com o paciente, abordando as inadequagdes, mostrando formas, compativeis
com a realidade de vida do paciente, de corrigi-las.

A terapia nutricional para os transtornos alimentares deve ser um processo integrado, no
qual o nutricionista e a equipe trabalham juntos para modificar os comportamentos relacionados ao
peso e a alimentagdo [20].

Além disso, a familia tem papel fundamental no seguimento do plano alimentar. O
tratamento nutricional é feito por nutricionista, a qual avalia o peso e a alimentacdo atual do
paciente, passando conceitos sobre uma alimentacdo adequada, a fim de desmistificar falsos mitos
e crengas. A realimentacdo é feita de forma gradativa envolvendo diretamente o paciente e seus
responsaveis. As combinacdes sdo avaliadas pelas informacdes trazidas no diario alimentar,
juntamente com o peso de cada atendimento e através de discussfes com a equipe multidisciplinar.

Contudo, pode se concluir que 80% dos pacientes conseguem chegar a recuperagéo, e que
metade destes interrompe o tratamento, sendo necessaria a interacdo medicamentosa para a atuacdo
no sistema nervoso central como parte do tratamento. As maiores partes dos pacientes com relato
dos profissionais conseguiram chegar a recuperacdo do peso entre 1 a 4 meses, independentemente
de uso ou ndo de suplementacdo vitaminica. Também foram relatados que a maioria desses pacientes
fazia uso de medicamentos anorexigenos, inibidores de apetite, laxativos e diuréticos, com
alteracdes nos exames laboratoriais.

Desta maneira, a constituicdo de uma equipe multiprofissional é fundamental para o
sucesso terapéutico e os profissionais envolvidos (Psic6logo e Nutricionista) devem trabalhar de

forma integrada.
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