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Resumo

A anorexia nervosa (AN) é uma doenca psiquiatrica grave pertencente ao grupo
das perturbacbes do comportamento alimentar (PCA) que se caracteriza por
uma restricdo da ingestdo alimentar, um medo intenso de ganhar peso ou de
engordar e uma distorcdo da imagem corporal. Clinicamente existem dois
subtipos distintos de AN: o subtipo restritivo e o subtipo compulsao/purgativo.

A AN é considerada uma doenca das sociedades modernas e a sua prevaléncia
tem aumentado significativamente nas ultimas décadas, afetando sobretudo
jovens do sexo feminino.

A AN est4 associada a um quadro de complicac@es clinicas graves decorrentes

da acentuada desnutricdo, mas que na sua maioria podem ser revertidas se o
diagnostico e posterior tratamento forem realizados numa fase inicial.

O tratamento da AN é um processo longo e complexo, que requer a intervencao
de uma equipa multidisciplinar, na qual o nutricionista desempenha um papel
fundamental na recuperacdo do peso e do estado nutricional do doente.
Contudo, o processo de realimentacao néo esta livre de complicacdes, sendo a
mais frequente a Sindrome de Realimentacao (SR), que se caracteriza por um
desequilibrio hidroeletrolitico grave, potencialmente fatal e que pode ocorrer
gquando a realimentacdo € iniciada. A monitorizacdo deste procedimento é
essencial para que se possam prevenir as complicacdes a ele associadas e para

que se possa prosseguir com o tratamento.

Palavras-Chave: Anorexia Nervosa, Desnutricdo, Realimentagéo, Sindrome da

Realimentacao



Abstract

Anorexia Nervosa (AN) is a severe psychiatric illness belonging to the group of
eating disorders (GED) which is characterized by a restriction of food ingestion,
intense fear of gaining weight or putting on weight, and distortion of the body
image. Clinically there are two distinct subtypes of AN: the restrictive subtype and
the compulsion / purgative subtype.

AN is considered to be a modern disease of societies and its prevalence has
increased significantly over the last decades, affecting mainly young women.

AN is associated with severe clinical complications due to marked malnutrition,
but most of them can be reversed if diagnosis and subsequent treatment are
performed at an early stage.

AN treatment is a long and complex process, requiring the intervention of a
multidisciplinary team, in which the nutritionist plays a fundamental role in
recovering the patient's weight and nutritional status. However, the refeeding
process is not free from complications, the most frequent being the refeeding
syndrome (RS), which is characterized by a severe, potentially fatal, electrolyte
imbalance that can occur when the refeeding is initiated. This procedure's
monitorization is essential so that the complications associated with it can be

prevented and treatment can be continued.
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Lista de Abreviaturas

AN — Anorexia Nervosa

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth Edition
PCA — Perturbac¢des do Comportamento Alimentar

SR — Sindrome da Realimentacéo

IMC — indice de Massa Corporal

OMS - Organizacao Mundial de Saude



1. Introducéao

Ao longo da historia da Humanidade a evolugcdo da aparéncia corporal tem sido
alvo de diversas mudancas, de acordo com o ideal de beleza privilegiado 4. De
um ideal de beleza feminina onde “gordura é formosura” passamos para um novo
conceito de beleza que preconiza a imagem corporal magra como sinénimo de
sucesso @4, Este modelo de corpo perfeito alcangou, no final do século XIX, uma
ampla divulgacédo ao nivel da comunicacao social, onde eram publicitados modelos
corporais de referéncia e onde se apresentavam meios que permitiam alcancar
esse fim &4, A “dieta”, um termo até entdo muito pouco utilizado, emergiu como o
meio essencial para atingir o corpo perfeito e, portanto mais magro ¢ - 4. Deste
modo, ao longo das ultimas décadas, o descontentamento com a imagem corporal
tem tornado a perda de peso uma motivacao central na vida de muitas mulheres,
revestindo-se, ndo raras vezes, dum carater obsessivo @ - 9. E, assim, neste
contexto de restricdo alimentar com vista a obtencdo de uma imagem corporal
esbelta que se criou espaco para o surgimento das PCA, nas quais a AN esta
incluida @4,

A AN é uma doenca psiquiatrica grave que se caracteriza por uma restricao
persistente da ingestdo alimentar, um medo intenso de ganhar peso ou de
engordar, ou comportamento persistente que interfere com o ganho de peso e uma
distorcdo na autopercecéo corporal @ 5-9). O seu inicio ocorre geralmente durante
adolescéncia ou no inicio da idade adulta, sendo que o seu pico de incidéncia se
situa entre os 15 e os 19 anos de idade ¢ 7. 910 A AN afeta, sobretudo jovens
adolescentes do sexo feminino, mas pode ocorrer em pessoas de ambos 0s sexos

e noutras faixas etarias, sendo no entanto rara antes da puberdade e depois dos



40 anos de idade @-11). Contudo existem alguns casos descritos na literatura, sobre
0 seu inicio precoce ou tardio @ -1, A prevaléncia desta patologia tem vindo a
aumentar ao longo do tempo e estima-se que atualmente afete cerca de 0,4% da
populacao feminina, sendo considerada a terceira doenca crénica mais frequente
em raparigas adolescentes & 5 9 No sexo masculino, a prevaléncia é
significativamente mais baixa e corresponde a um décimo da prevaléncia do sexo
feminino ©-19. A taxa de mortalidade bruta é de cerca de 5% por década e a morte
resulta maioritariamente das multiplas complicacdes clinicas causadas pelo estado
grave de desnutricdo ou de suicidio ® 9. Contudo, se o diagndstico e posterior
tratamento forem realizados precocemente, a maioria destas complicacdes pode
ainda ser revertida ®,

O tratamento da AN € um processo longo e complexo, que requer a intervencéao de
uma equipa multidisciplinar composta por varios profissionais de saude e na qual o
nutricionista desempenha um papel fundamental na recuperacédo do peso e do
estado nutricional do anorético @ 10, O processo de recuperacdo do peso €
amplamente considerado na literatura como uma etapa crucial no tratamento da AN
porque prevé ndo s6 uma evolucédo clinica mais favoravel, a curto e longo prazo,
como estd também associado a uma melhoria das complicacdes fisicas e
psicoldgicas (10:12.13-15 Contudo, o processo de realimentacio destes doentes néo
esta livre de complicacdes, sendo comum a ocorréncia da Sindrome de
Realimentacdo (SR) (1012 14-19) Esta sindrome caracteriza-se por um desequilibrio
hidroeletrolitico grave, potencialmente fatal e que surge quando o processo de
realimentacgéo é iniciado (0. 1214-19) Neste sentido, € importante fazer um rigoroso
acompanhamento da evolucédo ponderal e fisiologica do doente de modo a evitar

as complicacdes decorrentes da SR (12 14-19),



A intervencéo psicoldgica € também um elemento chave no processo de tratamento
e deve centrar-se quer no doente quer na sua familia ?°-23), A terapia farmacoldgica
€ também um recurso muitas vezes utilizado, contudo existe alguma controvérsia
quanto a sua utilizagcdo (- 20)-

Apesar dos avancgos que se tém feito no dominio do conhecimento da AN, séo
varios os estudos que referem um risco muito elevado de recaida da doenca
durante o primeiro ano de tratamento, realcando que apenas 50% dos doentes
recuperam completamente 1. 20.24) Estas conclusGes sdo alarmantes e chamam a
atencdo para a necessidade de se continuar a investir no estudo desta patologia
para que no futuro se possam minimizar as recaidas e para que as taxas de
recuperacdo possam atingir valores significativamente superiores aos agora

encontrados.

2. Etiologia

No que diz respeito a etiologia da AN, ainda existem muitas incertezas sobre quais
as causas envolvidas no seu desenvolvimento ?®. Atualmente, o ponto de vista
mais defendido para explicar a génese, desenvolvimento e manutencdo desta
patologia é de natureza multifatorial, em que fatores biologicos, socioculturais,
familiares, psicolégicos e de desenvolvimento estéo envolvidos e inter-relacionados
(4,20,25-27) Estes fatores podem ser agrupados em fatores predisponentes (sexo
feminino, histéria familiar de perturbacdo alimentar, baixa autoestima,
perfecionismo, compulsividade e dificuldade em expressar emocodes), fatores
precipitantes (dieta restritiva, separacdo e perda, alteracées da dinamica familiar,
expetativas irrealistas) e fatores de manutencao (alteracdes endodcrinas, distor¢cao

da imagem corporal, distor¢Ges cognitivas e comportamentos purgativos) ¢ 8 26),



A AN é considerada uma perturbacdo caracteristica dos paises desenvolvidos e
ocidentais, porém estudos recentes demonstram que ela também ocorre nos paises
ndo-ocidentais e entre as minorias étnicas * 9. Importa ainda salientar que a taxa
de ocorréncia desta perturbacao parece ser mais elevada em determinados grupos
de risco, como € o caso, daqueles cuja atividade esta diretamente relacionada com
0 peso e forma corporal, tais como modelos, bailarinas, ginastas e atletas de alta
competicédo e, embora surja em todas as classes socioeconémicas, parece ser mais

prevalente nas classes média e alta “7-26),

3. Critérios de Diagnéstico

Atualmente o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition
(DSM-V) define como principais critérios de diagndstico para a AN ©:

A. Restricdo da ingest@o energética em relacdo as necessidades, levando

a um peso corporal significativamente baixo (peso inferior ao peso
minimo normal ou, no caso de criancas e adolescentes, menor do que o
minimamente esperado), no contexto da idade, género, trajetéria do
desenvolvimento e saude fisica.
Em criancas e adolescentes a determinacdo do percentil do indice de
Massa Corporal (IMC) é importante, sendo que z-scores inferiores a -2
correspondem a magreza e inferiores a -3 a magreza severa, segundo a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ©8),

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere com o ganho de peso, mesmo estando com um
peso significativamente baixo.

C. Perturbagdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal séo

vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na



autoavaliacdo ou auséncia persistente no reconhecimento da gravidade
do baixo peso corporal atual.

De acordo com o DSM-V existem dois subtipos distintos de AN: o subtipo restritivo
e 0 subtipo compulsdo/purgativo ©. O subtipo restritivo implica que durante os
altimos trés meses o individuo ndo esteja envolvido em episodios recorrentes de
compulséo alimentar ou comportamento purgativo; neste subtipo a perda de peso
€ conseguida essencialmente através de dieta, jejum e/ ou exercicio fisico
excessivo. Por sua vez, o subtipo compulsdo alimentar/ purgativo exige que nos
altimos trés meses o individuo apresente episodios recorrentes de compulséo
alimentar/ comportamento purgativo e/ ou uso de medicacdo, como laxantes e
diuréticos. Esta divisdo nao € definitiva, pelo que os individuos podem alternar entre
os dois subtipos, ao longo do curso da doenca .
Segundo o DSM-V a categorizacdo da severidade da doenca baseia-se, em
adultos, no IMC ou, para criancas e adolescentes, no percentil de IMC, de acordo
com as categorias da OMS. O nivel de severidade reflete os sintomas clinicos, o
grau de incapacidade funcional e a necessidade de supervisdo, subdividindo-se
nos seguintes graus (% 29):

e Leve, se o IMC é igual ou superior a 17 kg/m?;

e Moderada, se o IMC se encontra entre 16 — 16,99 kg/m?;

e Grave, se 0 IMC se encontra entre 15 — 15,99 kg/m?;

e Extrema se o IMC é inferior a 15 kg/m?

4. Sinais e Sintomas

Na AN o baixo peso ocupa um papel central e 0 emagrecimento para além de ser

a caracteristica clinica mais evidente esta também na origem de outros sintomas e



sinais fisicos © 20, Em termos corporais, os anoréticos tém uma aparéncia
esquelética, marcada pela atrofia muscular generalizada e pela auséncia de
gordura subcutanea 9. A sua pele estd normalmente fria e desidratada e pode
apresentar lanugo a revestir, principalmente, a face e as costas (% 20.30) A pele pode
ainda evidenciar uma cor alaranjada, associada a hipercarotenemia © 2030 As
unhas tornam-se quebradicas e o cabelo fica seco e baco, podendo também ocorrer
a sua queda @9 30 E muito comum a intolerancia ao frio e geralmente as
extremidades do corpo, apresentam-se frias e avermelhadas @ 29, A semelhanca
da emaciacdo, a auséncia de periodo menstrual (amenorreia) ap6s a menarca
também constitui um sintoma-chave da AN nas mulheres 939, E ainda de realcar
a existéncia de outros sinais somaticos associados a AN na pré-adolescéncia,
nomeadamente, o atraso no inicio do desenvolvimento pubertario %3, No caso
da AN do tipo compulséo alimentar/ purgativo, é possivel observarem-se alguns
sinais relacionados com o comportamento purgativo, em concreto o vomito, dos
quais se distinguem a hipertrofia das glandulas salivares, particularmente das
glandulas parétidas, a perda do esmalte dentario e caries dentarias e, também, as
calosidades no dorso da mao que provoca o vomito (Sinal de Russel) (0. 31),

Ao nivel do comportamento, sdo varias as alteraces comportamentais que se vao
verificando a medida que a AN se instala. No rol das caracteristicas
comportamentais, a dieta € uma das dimensdes que acompanha o inicio da doenca
e que é alvo de marcadas mudancas ©®. As mais frequentes assentam na reducéo
das quantidades ingeridas e na exclusdo de certo tipo de alimentos ©). Entre os
"alimentos proibidos" constam, normalmente, os hidratos de carbono, as gorduras
e a carne (principalmente a vermelha) © 32 As refeicées tornam-se muito idénticas

sem grande variedade de alimentos e muitas vezes verifica-se que, perante esta



panoplia de restricdes, 0 vegetarianismo constitui um reflgio para muitas destes
doentes (12 33),

A acompanhar estas alteracdes alimentares estes doentes manifestam outros
comportamentos bizarros: cortam os alimentos em infimos pedacos, escolhem
utensilios inapropriados (e.g. colher de sobremesa para comer a sopa), ingerem
alimentos com uma sequéncia rigida e bebem muitos liquidos 4. Para despistar a
atencdo de quem os rodeia, comem muito devagar, sujam o prato e escondem a
comida @4, Previsivelmente, a manutencdo deste tipo de comportamentos da
origem a grandes conflitos no seio familiar, levando-os a evitar fazer refeicdes
acompanhados © 34, Paradoxalmente, esta obsessdo pela restricdo alimentar
desperta em muitos doentes o interesse pela culinaria levando-os a envolverem-se
em atividades relacionadas com a comida, como colecionar receitas, comprar 0S
alimentos e cozinhar para a familia, mas sem comer quase nada, o que lhes
aumenta a percecdo de controlo sobre a alimentacdo © 34, A juntar a estes
comportamentos peculiares existem ainda os mecanismos compensatorios, tais
como o vomito autoinduzido, o uso de laxantes e diuréticos, para prevenir o
aumento de peso ou mesmo para favorecer o emagrecimento ©. A par da restricdo
alimentar outro comportamento muito comum € a atividade fisica excessiva @ 35,
A AN esta também associada ao aparecimento de diversos sintomas psicoldgicos,
nomeadamente humor deprimido, isolamento social, irritabilidade, insénias,
desinteresse sexual, sintomas ansiosos e obsessivos, constante preocupagao com
comida, diminuigdo da concentragéao e do estado de alerta, que tendem a reverter
com a recuperacdo do peso @ 9 20.35),

Os comportamentos e as especificidades associadas a AN levam muitas vezes a

uma condicdo médica debilitada com compromisso nutricional e distarbios na



maioria dos sistemas organicos que se nao forem atempadamente tratadas podem

conduzir a um desfecho fatal 11,

5. Complicacdes Clinicas

As complicagdes clinicas na AN resultam da acentuada restricdo alimentar e dos
comportamentos adotados para controlar o peso, sendo que algumas complicacdes
podem também advir dos proprios tratamentos de reabilitacdo do peso - a
realimentacdo © 15 20. 36)  Muitas destas complicagdes surgem devido ao
diagndstico tardio e consequente atraso no inicio do tratamento, sendo que isto
acontece porque muitos doentes escondem o0s sintomas e/ou recusam O
tratamento, apesar da gravidade da sua situacdo clinica 9.

Deste rol de possiveis complicacfes iremos apenas salientar algumas, de acordo
com sua gravidade e elevada frequéncia. Assim, a primeira a destacar é a
amenorreia 9. A auséncia de ovulagdo constitui uma reacdo adaptativa do
organismo a inanicdo e resulta de alteracdes hormonais relacionadas com a
disfuncdo hipotalamo-hipofisiaria ©: 20.30.37) Nos rapazes, denota-se uma reducao
da testosterona, dando origem ao hipogonadismo e, consequentemente, ao
desinteresse e a disfuncéo sexual @ 39, O desequilibrio hormonal diminui mas nao
elimina definitivamente a possibilidade de reproducdo, uma vez que, a recuperacao
ponderal e nutricional restabelece a capacidade reprodutiva na maioria dos casos
(30), Ao nivel enddcrino, importa ainda acrescentar que se observa um aumento da
secrec¢do do cortisol e uma diminui¢cdo da funcao tiroideia, esta Ultima ativada pelo
préprio organismo com 0 objetivo de reduzir o seu gasto energético e procurar
compensar 0S poucos recursos nutricionais @ 39, A ma nutricdo, o elevado cortisol

e a deficiéncia de estrogenios contribuem para a diminuicdo dos niveis de célcio,



fésforo e magnésio no sangue. Destas alteracbes podem resultar outras
consequéncias bastante comuns na AN, como a perda de massa 6ssea, a
diminuicdo do crescimento do 0sso e, a longo-prazo, a osteoporose @ 30.38.39) A
osteoporose e 0 atraso de crescimento sdo das consequéncias mais sérias da AN
e estdo relacionadas com a cronicidade da patologia alimentar G% 39, Uma perda
significativa da massa 0ssea raramente surge nos primeiros 12 meses da doenca,
mas apods o seu desenvolvimento os danos causados podem ser irreversiveis. (30:39)
Em termos de prevaléncia estima-se que mais de 50% das raparigas com AN
desenvolvam osteoporose ©G9. O aumento de peso e o reiniciar do periodo
menstrual sdo fatores importantes no seu retrocesso G0,

A inanicdo esta também na origem de varias manifestacdes metabdlicas. A este
nivel é de sublinhar que o baixo nivel de glicose associado a ingestéo deficitaria de
alimentos ricos em gordura e hidratos de carbono, apesar de ser reversivel com a
realimentacdo, pode originar uma mudanca no metabolismo corporal nos casos
mais extremos, passando estes doentes a responder de forma anormal a insulina
(e.g. resisténcia a insulina ou sensibilidade a insulina) ©0 32),

Os problemas cardiovasculares sdo também frequentes e podem acarretar sérias
complicacdes, existindo o risco morte stbita & 13.16. 30, 40)  Os doentes com AN
podem desenvolver bradicardia, baixa tenséo arterial, atrofia ventricular esquerda,
reducdo da contratilidade do miocéardio e podem ainda apresentar prolapso da
valvula mitral (8,9, 16, 17, 30, 40, 41).

A nivel gastrointestinal, o enfartamento, o inchago do estdmago e a dor abdominal
sdo as queixas mais frequentes (- 16.20.30,32,42) A reducdo da atividade do intestino,
da qual resulta um atraso no esvaziamento gastrico, € a principal causa destes

sintomas, bem como do aparecimento da obstipacdo © 20 30),
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As complicacdes hematoldgicas sdo também frequentes, destacando-se a anemia
e a leucopenia como as mais comuns, sendo a trombocitopenia mais rara © 20.43),

A nivel neurolégico, em termos estruturais, os estudos de imagiologia revelam uma
dilatacdo dos ventriculos cerebrais, dilatacao esta que tem sido interpretada como
uma atrofia cerebral, possivelmente reversivel, secundaria a subnutricio e em
particular a reducdo das proteinas % 44, O funcionamento neurocognitivo pode
também ser afetado de forma permanente, mesmo que a atrofia cerebral melhore
com a recuperacdo do peso G044,

Mais associados aos comportamentos purgativos existem ainda outros problemas
médicos que sobressaem 9, Os doentes com AN que vomitam ou utilizam laxantes
apresentam frequentemente desidratacdo e diminuicdo dos niveis de potassio. A
desidratacdo crénica e a hipocalemia podem conduzir a insuficiéncia renal e a
perda de potassio pode originar outras complicacdes como palpitacdes, arritmias e
até mesmo a morte sUbita 16 20, O uso continuado de laxantes tem sido também
apontado como o principal responsavel pelas lesbes verificadas ao nivel do
pancreas “%). Por sua vez, o vémito esta na origem do aparecimento de esofagites,
refluxo, Ulceras esofagicas e de sequelas ao nivel dentério, tais como a eroséo do

esmalte, o aumento de céries, a erosio bucal e a perda de dentes (0. 31),

6. Tratamento

O tratamento da AN € um processo longo e complexo, que requer a intervencao de
uma equipa multidisciplinar, composta por diferentes profissionais de saude
(médicos, psiquiatras, psicélogos e nutricionistas) que devem atuar de forma
integrada e complementar para potenciar a eficacia da intervencéo @ 12,1546, 47),

Um dos principais entraves que os profissionais de saude tém de ultrapassar,

prende-se com a resisténcia e consequente adesdo ao tratamento que 0s
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anoréticos apresentam, devido a negacdo da sua doenca 20 36) Sem que o
anorético reconheca que esta doente e que precisa de ajuda, o processo de
tratamento torna-se mais dificil e menos eficaz, uma vez que o seu sucesso requer
a sua participagdo ativa e conta com a sua motivacdo e desejo de melhorar “7),
Neste sentido, € essencial o estabelecimento de uma relagcdo empéatica e de
confianca entre o profissional de salde e o doente para que este obstaculo
preliminar seja ultrapassado e para que se possa efetivamente dar inicio ao
tratamento “7),

Antes de iniciar o tratamento deve proceder-se a uma avaliacdo global do doente,
que inclua uma avaliacdo clinica (exame fisico, exames complementares de
diagnéstico), nutricional (antropometria, historia alimentar e evolucado ponderal) e
psicoldgica, englobando também a dinamica familiar e social "8 47, Esta avaliacéo
permite ndo so a determinacéo da severidade da doenca como também a defini¢cdo
da melhor abordagem terapéutica.

A intervencdo nutricional € uma area prioritaria no tratamento da AN e tem como
principais objetivos a recuperacdo do peso, o0 restabelecimento de um padréo
alimentar saudavel, da percecdo de fome e saciedade e a correcdo das
complicacdes bioldgicas e psicoldgicas da desnutricdo @* 15), A recuperagdo de um
estado ponderal adequado € uma das etapas mais desafiantes do tratamento da
AN, devido ao medo intenso de engordar que estes doentes apresentam ©20:36), O
objetivo para o ganho de peso deve ser negociado com o doente e deve basear-se
naidade, estatura, estadio pubertario (no caso das criangas e adolescentes) e peso
pré-morbido “8. O ganho de peso necessario para IMC no percentil 10, em idades
pediatricas, ou recuperacdo de peso até ao IMC de 19kg/m?,nos adultos, pode ser

considerada uma meta aceitavel “8,
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O tipo de abordagem terapéutica € determinado em funcdo da severidade da
doenca e das complicacbes a ela associadas e pode incluir o internamento do
doente ou o seu tratamento em regime de ambulatério @ 1547 O nutricionista é
uma peca fundamental na recuperacéo do estado nutricional do anorético, pois é a
ele quem compete gerir todas as etapas do processo de realimentagdo (9,
Atendendo a importancia que reveste este processo € fundamental o seguimento
de um conjunto de recomendacdes especificas. A primeira refere-se a recuperacao
do peso, que deve ser bem controlada e realizada de forma gradual, pois um
aumento rapido de peso é indesejavel e deve ser evitado 119, As recomendacdes
preconizam um aumento de peso de 900g a 1,3kg por semana para doentes
internados e de 250g a 450g para doentes em ambulatério 1. Este aumento
gradual de peso € importante na medida em que ajuda a reduzir a ansiedade
associada ao ganho de peso e, permite que o trato gastrointestinal se adapte a
realimentagdo 19,

A segunda esta relacionada com o aumento da ingestdo energética, que deve
também ser feita de forma progressiva, iniciando-se com 30 a 40kcal/kg de peso
por dia (aproximadamente 1000-1600kcal/dia), podendo chegar até 70 a 100kcal/kg
de peso por dia, até se atingir o peso ideal (- 1115, Segundo Marcason, o valor
energético total da dieta ndo deve ser abaixo de 1200 kcal por dia %),

No que se refere ao consumo de macronutrientes, as recomendagdes preconizam
gue o consumo de lipidos se deve situar entre 25 a 30%, o de proteinas deve atingir
valores entre os 15 a 20% e os hidratos de carbono deverdo corresponder a 50 a
55%, da ingestdo caldrica total ®).

Relativamente as vitaminas e minerais, raramente sao encontradas deficiéncias em

doentes com AN, devido ao uso frequente de suplementos e a reducao das suas
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necessidades 3 19, Contudo, a sua suplementagdo pode ser necessaria aguando
do processo de realimentacédo, devido ao aumento das suas necessidades durante
os processos anabolicos e devera seguir as recomendagdes estabelecidas ®). O
consumo de alimentos ricos em calcio € recomendado, uma vez que varios estudos
referem efeitos positivos da suplementacédo de 1000 a 2000mg/dia, na reducédo da
osteopenia @ 1),

Em alguns doentes € extremamente dificil atingir as recomendac¢des nutricionais
apenas pela via oral. Nestas situacdes a alimentacédo entérica pode ser utilizada,
ao contrario da parentérica, que s6 deve ser usada nas situacdes em que existe
risco de vida 5 17),

Durante o processo de realimentacdo dos doentes anoréticos pode ocorrer um
conjunto de complicacdes clinicas, a qual se da o nome de SR. (12-18 49.50) Egtg
sindrome ocorre sobretudo durante a fase inicial da realimentacéo, seja ela, pela
via oral, entérica ou parentérica e caracteriza-se por um desequilibrio
hidroeletrolitico acompanhado por alteracbes metabdlicas, podendo ser
potencialmente fatal (12 - 19. 42,49, 50)  As manifestacGes clinicas da SR aparecem
guando sao introduzidos os hidratos de carbono, 0 que leva a um aumento
significativo da producéo de insulina (1617, Esta passagem de um estado catabdlico
para um estado anabdlico acelera o consumo intracelular de fosfato, magnésio e
potéssio, culminando numa reducdo abrupta dos niveis séricos destes eletrolitos,
havendo risco de se desenvolver hipofosfatemia, hipomagnesemia e hipocalemia
(17,42) A hipofosfatemia é considerada uma das complicacdes mais graves da SR e
as suas consequéncias clinicas incluem insuficiéncia cardiaca e arritmias,
insuficiéncia respiratéria, delirio, disfuncdo neuromuscular, rabdomidlise e

disfuncdo nos glébulos vermelhos e brancos @6-17). Adicionalmente, pode observar-
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se uma reducdo da excrecdo de sodio e agua o0 que resulta no aparecimento de
edemas e de descompensacfes cardiacas. Paralelamente podem ainda observar-
se outros efeitos, tais como a hipoglicemia e a deficiéncia em tiamina % 17, A
diminuicdo aguda de tiamina é uma complicacdo relevante e que deve ser evitada,
na medida em que pode causar encefalopatia de Wernicke e insuficiéncia cardiaca
(12,17 Para prevenir o SR e o aparecimento das complicacdes clinicas a ele
associadas € importante fazer uma rigorosa monitorizacdo das funcbes dos
sistemas fisiolégicos afetados e do balanco hidroeletrolitico (13 14 16,17, 48, 51)  Se
detetada atempadamente esta sindrome pode ser revertida podendo-se assim
continuar com o tratamento do doente (14 16,17,

A par da intervencao nutricional, a intervencéo psicologica constitui também um
elemento chave no processo de tratamento e centra-se ndo sO no doente como
também na sua familia ® 20-23) A nivel individual os objetivos passam por ajudar o
doente a compreender e cooperar com a sua reabilitacdo nutricional e fisica,
modificar os comportamentos e atitudes disfuncionais relacionadas com os seus
habitos alimentares, melhorar o desempenho interpessoal e social e tratar
eventuais comorbilidades psiquiatricas @ 3. Por sua vez, a nivel familiar a
intervencdo passa por aumentar os conhecimentos sobre a patologia para
possibilitar uma melhor compreensao do doente, diminuindo assim os conflitos
familiares e, por fornecer estratégias que possibilitem que a familia se torne uma
aliada da equipa nos esforcos pela recuperacéo do doente (2 23.55),

A terapia farmacoldgica é também um recurso muitas vezes utilizado no tratamento
da AN, contudo existe alguma controvérsia quanto a sua utilizagdo 9. Alguns
estudos tém mostrado alguma eficacia na utilizacdo de antidepressivos, sobretudo

quando existe comorbilidade psiquiatrica (047,
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7. Andlise Critica e Conclusoes

Com a realizacao deste trabalho pretendeu-se dar a conhecer a AN, uma “estranha
doenca”, com caracteristicas singulares e que contraria a funcionalidade e o prazer
culturalmente atribuido a alimentacdo. Assim, procurou descrever-se a sua
etiologia, o quadro clinico terminando com uma visao global do seu tratamento.
Relativamente ao primeiro topico constatou-se que a perspetiva multidimensional
que caracteriza a origem da AN, espelha a complexidade dos fatores envolvidos no
seu desenvolvimento. Em relagdo ao segundo ponto pode concluir-se que a AN
tem um quadro clinico especifico em que a sua sintomatologia parece reforcar a
sua propria continuidade. Ainda a propésito do quadro clinico foi também possivel
constatar que a AN tem diversas consequéncias fisicas e psicoldgicas que, na sua
maioria, derivam das caréncias alimentares crénicas. Neste sentido, uma grande
parte dos problemas causados reequilibram-se com a recuperacdo ponderal e
nutricional. No entanto, alguns podem persistir, mesmo apds a melhoria do estado
nutricional, deixando danos irrecuperaveis. No processo de recuperacdo, O
tratamento é sem duavida um fator influente, ao permitir reduzir a severidade dos
sintomas. Todas as intervencdes terapéuticas sdo importantes, contudo, a
intervencédo nutricional tem sido consensualmente considerada como a base que
sustenta todas as outras, na medida em que a recuperacdo ponderal esta
diretamente associada a uma evolugao mais favoravel da doenga e a uma melhoria
das complicacdes fisicas e psicoldgicas. Atendendo a que se trata de uma doenca,
potencialmente fatal e que afeta sobretudo adolescentes é essencial o
desenvolvimento de intervencdes de carater preventivo que apostem na educacao
alimentar numa fase precoce da vida dos individuos, para que no futuro a adocao

de comportamentos alimentares disfuncionais, seja cada vez menos frequente.
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