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RESUMO

Os transtornos alimentares (TA), entre eles anorexia nervosa e bulimia nervosa, sdo
enfermidades psiquiatricas debilitantes de origem multifatorial caracterizadas pela
preocupacao intensa com o corpo e a comida que resultam em danos importantes a satde
fisica e ao funcionamento psicossocial. O consumo deficiente de nutrientes,
principalmente ferro, vitamina B12, acido folico, proteinas totais e vitamina C, pode
comprometer a sintese normal dos eritrocitos (globulos vermelhos) causando anemia.
Diante disso, o presente estudo identificou a incidéncia de anemia por deficiéncia
nutricional em um servico especializado, analisando 243 prontuérios de pacientes com
TA atendidos pelo servigo especializado no interior de Sdo Paulo no periodo de 1982 até
0 més de dezembro de 2016, independentemente da idade, correlacionando com a
incidéncia de anemia por meio de analise dos exames bioquimicos. Foram identificados
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sete (3,2%) pacientes que apresentaram anemia por deficiéncia nutricional, com maior
incidéncia em pacientes com Anorexia Nervosa. O diagnostico precoce e uma abordagem
terapéutica adequada dos transtornos alimentares sdo fundamentais para 0 manejo clinico
e 0 progndstico dessas condicdes a fim de anteceder caréncias nutricionais e prevenir
eventuais comorbidades associadas.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Anemia.

ABSTRACT

Eating Disorders (ED), which include anorexia nervosa and bulimia nervosa, are
debilitating psychiatric illnesses with multifactorial origins characterized by an intense
preoccupation with one’s body and food consumption resulting in important damages to
physical health and psychosocial functioning. Consumption of nutrients, especially iron,
vitamin B12, folic acid, total proteins, and vitamin C, can compromise normal synthesis
of erythrocytes (red blood cells) causing anemia. This study identified the incidence of
anemia due to nutritional deficiency in a specialized service by analyzing 243 records of
patients presenting with ED treated in this service in the countryside of S&o Paulo from
1982 to December 2016 regardless of age and correlating the incidence of anemia through
analysis of biochemical exams. Seven (3.2%) patients were identified as presenting with
anemia due to nutritional deficiency, with more incidence in patients who also presented
with Anorexia Nervosa. Early diagnosis and an adequate therapeutic approach for eating
disorders are paramount for clinical handling and prognosis in these cases in order to
foresee nutritional needs and prevent potential associated comorbidities.

Keywords: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Anemia.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares, entre eles a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa
(BN), sédo caracterizados por uma perturbacéo persistente na alimentacéo e relacionados
com fatores socioculturais, psicolégicos e comportamentais que resultam no consumo ou
na absorcdo alterada de alimentos e que comprometem significativamente a sadde fisica
e/ou o funcionamento psicossocial. Existe uma associacdo direta entre a alimentacédo
desordenada e a insatisfacdo com a imagem corporal, entendida como avaliacdo negativa
do proprio corpo (FORTES et al., 2015; MATTINSON, PELOSIE & JAMIESON, 2015).
Em pesquisa domiciliar nacional realizada nos Estados Unidos entre 2001 e 2003 com
amostra de 9.282 pessoas, verificou-se estimativas de prevaléncia ao longo da vida de
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulsdo alimentar periddica de
0,9%, 1,5% e 3,5% entre as mulheres e 0,3% 0,5% e 2,0% entre 0s homens

respectivamente (HUDSON et al., 2007).
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Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde da Organizagdo Mundial da
Saude, uma em cada seis pessoas com idade entre 10 e 19 anos sofre de salude mental;
essa condicdo é responsavel por 16% da carga global de doengas e lesdes em pessoas com
essa mesma faixa etéria, periodo esse de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (OPAS &0OMS, 2018).

A AN é 20 vezes mais frequente em mulheres, determinadas profissbes como
manequins e dancarinas parecem incluir individuos com maior risco. A prevaléncia em
mulheres jovens € de 2% a 5% em adolescentes e adultas (CAMPOS & HAACK, 2012;
DUNKER & PHILLIPI, 2003). E a incidéncia de BN no Brasil é de 0,8% entre homens
e 1,3% entre mulheres, porém sdo necessarios mais estudos, pois ndo ha prevaléncias
nacionais de TA que contenham estudos epidemiologicos com bases populacionais
representativas utilizando de instrumentos adequados e validados (CAMPOS & HAACK,
2012; CARMO, PEREIRA & CANDIDO, 2014; PALMA, SANTOS & RIBEIRO, 2013).

Em uma revisdo sistematica de literatura, Galmiche et al. (2019) analisaram uma
série de estudos de prevaléncia para TA publicados entre 0s anos de 2000 e 2018,
demonstrando distarbios alimentares de 19,4% (6,5% - 36,0%) para mulheres e 13,8%
(3,6% - 27,1%) para homens. Embora os TA fossem classicamente considerados
confinados a paises ocidentais desenvolvidos, também se destaca a alta prevaléncia na
Asia e desenvolvimento em paises do Oriente Médio. Além disso, durante o periodo do
estudo, a média de TA aumentou de 3,5% para o periodo entre 2000 e 2006 para 7,8%
entre 2013 e 2018.

A AN ¢ caracterizada por alteracGes extremas no habito alimentar, recusa por
manter 0 peso adequado para sua estatura, medo morbido de engordar, a inacuracia da
percepcdo da imagem corporal e a negacdo da propria condicdo patoldgica (ALVES et
al., 2008). Trata-se de uma patologia bastante comum na puberdade e pode ser
classificada em anorexia do tipo restritiva (AN-R), que tem como principal sintoma a
perda de peso em decorréncia da reducdo significativa da ingestdo de alimentos, ou do
tipo compulsiva/purgativa (AN-P) com episddios de compulsdo alimentar, utilizando-se
métodos compensatorios como vomitos, diuréticos, uso de laxantes, jejum, exercicios
excessivos (APA, 2014)./A BN caracteriza-se pela ingestdo de alimentos em um periodo
de tempo determinado de uma quantidade definitivamente maior do que a maioria das

pessoas costuma ingerir, sensacdo de falta de controle, seguido de vomito autoinduzido

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 3, p. 11233-11246 mar. 2020. ISSN 2525-
8761




JRrazilian Journal of Development

e/ou uso constante de diuréticos e/ou laxantes e/ou exercicio fisico em excesso a fim de
impedir o ganho de peso (APA, 2014; CORAS & DE ARAUJO, 2015; MECZEKALSKI,
PODFIGURNA-STOPA & KATULSKI, 2013).

O consumo e o comportamento alimentar durante a adolescéncia alicercam-se em
valores socioecondmicos e socioculturais, imagem corporal, situacdo financeira familiar,
modismos alimentares, alimentos consumidos fora de casa, preferéncia pelo consumo de
lanches e de produtos com excesso de agucares e gorduras e influéncia da midia, podendo
apresentar caréncias de micronutrientes como o ferro (Fe), que é um nutriente essencial a
vida, ja que participa na sintese da hemoglobina, no transporte de elétrons, na sintese do
DNA e em outras rea¢fes enziméticas vitais. Sua atuacdo como cofator de enzimas
envolvidas na sintese de DNA torna os tecidos com atividade proliferativa vulneraveis ao
estado de deficiéncia, particularmente aqueles com intensa atividade de divisdo celular,
como o sistema hematopoiético (formacdo e desenvolvimento das células sanguineas),
tornando os pacientes mais suscetiveis ao desenvolvimento da anemia (GARCIA, MOTA
FILHO & VO, 1998).

A anemia é uma deficiéncia no tamanho ou nimero de glébulos vermelhos ou na
quantidade de hemoglobina que eles contém. Essa deficiéncia limita a troca de oxigénio
e didxido de carbono entre o sangue e as células dos tecidos e 0s sinais e sintomas séo
diversos de acordo com a velocidade de instalacdo da anemia: palidez cutaneo-mucosa,
fraqueza muscular, perversdo alimentar conhecida como "pica”, tonturas, zumbido,
retardo no crescimento, anorexia, sinais de insuficiéncia cardiaca, alteracdes do humor e
da funcdo cognitiva, comprometendo a aprendizagem e o desenvolvimento escolar, maior
susceptibilidade a infec¢des e diminuicdo do desempenho fisico.

As anemias que resultam da ingestdo inadequada de ferro, proteinas e
determinadas vitaminas (vitamina B12, &cido folico, piridoxina e acido ascorbico), cobre
e outros metais pesados sio frequentemente denominados anemias nutricionais ®. Alguns
casos de anemia severa e profunda, podem ser observados em situacdes de desnutricao
extrema com pesos corporais muito baixos e / ou perda de peso muito rapida. O
mecanismo implicado é a degeneracao gelatinosa da medula dssea que geralmente afeta
astrés linhas celulares, com um risco de faléncia de multiplos 6rgdos que ameaca a vida
a curto prazo (BLANCHET-COLLET et al., 2016).
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Devido a restricdo da ingesta caldrica em relacdo as necessidades energéticas por
comportamentos alimentares restritivos e/ou purgativos, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria do desenvolvimento e
salde fisica, muitos pacientes com TA sdo mais suscetiveis a desenvolver anemias
nutricionais (APA, 2014). Assim, 0 objetivo do presente estudo foi identificar a
ocorréncia de anemia em pacientes com AN e BN de um servigo especializado do interior
de Séo Paulo.

2 METODO

Esta pesquisa corresponde a um estudo retrospectivo, de carater observacional
descritivo com delineamento quantitativo, realizado em um servi¢o especializado no
tratamento de TA do interior de S&o Paulo e foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa
sob n° 151/2015.

Foi realizada analise de prontuario e foram incluidos todos os pacientes com AN
e BN atendidos no servico desde a sua criacdo em 1982 até o més de dezembro de 2016,
independentemente do sexo e idade. O levantamento dos prontuarios ocorreu por meio
do sistema informatizado do hospital. Coletou-se dados referentes ao primeiro
atendimento do paciente no servico, de natureza sociodemografica (sexo, idade, estado
civil, raca, nivel de escolaridade, procedéncia), clinica (hipoOtese diagnostica, presenca de
comorbidades, tempo de sintomas e de tratamento), antropométrica (peso e estatura) e
bioguimica (hemoglobina, albumina, proteinas totais, ferro). Além disso, coletou-se
informacGes sobre a necessidade de internacdo durante o tratamento e desfecho do
mesmo. Para analise de dados utilizou-se os seguintes testes: Kolmogorov-Smirnov (K-
S), ANOVA e qui-quadrado.

3 RESULTADOS

Foram analisados 243 prontuarios de pacientes atendidos pelo servico no periodo
de 1982 até o més de dezembro de 2016.

De acordo com a tabela 1, dos 243 prontuarios, 218 (89,7%) sdo mulheres com
idade média de 21 anos, sendo 94(43,1%) delas com diagnostico de AN-R e 68(31,1%)
com AN-B, com IMC de 16,5 Kg/m?, e 52 (23,8%) com BN, com IMC de 18,63kg/m?
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em media. Outro dado importante foi 0 maior tempo de sintomas e tratamento das

mulheres comparado aos homens.

Tabela 1: Caracterizacdo dos pacientes com TA, Brasil, 2019.

Pacientes Homens Mulheres
243 25 218
Idade 16,88 anos 21,55an0s
Tempo de 2 anos 4,4 anos
sintomas
Tempo de 1,3 anos 2,3 anos
tratamento
IMC 18,44 kg/m? 18,63 Kg/m?
Diagnostico 12 AN-R 88 AN-R
3 AN-B 65 AN-B
2 BN 52 BN
6 TASOE 13 TASOE

Fonte: gerada pelos autores.

De acordo com a Tabela 2, das 218 mulheres: sete (3,2%) apresentaram anemia
por deficiéncia nutricional; trés (42,8%) com Anorexia Nervosa do tipo Bulimica, sendo
uma com deficiéncia de Fe e duas, de B12; trés (42,8%) com Anorexia Nervosa do tipo
Restritiva, sendo uma com deficiéncia de Fe e uma com deficiéncia de PTN totais; e uma

(14,2%) com Bulimia Nervosa e deficiéncia de Fe.

Tabela 2: Pacientes com TA com diagnostico de anemia, Brasil, 2019

Diaanéstico Deficiéncia de Deficiéncia de Deficiéncia PTN s/ Info
g (Fe) (B12) totais '
Anorexia do tipo
L 1 2

Bulimica
Anorexia do tipo
Restritiva 1 1 1
Bulimia Nervosa 1

Fonte: gerada pelos autores.

Um outro dado analisado verificou a possibilidade de associag¢do entre os grupos
para determinada variavel, apresentados na tabela, considerando p< 0,05.
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Foram comparados valores de exames bioquimicos destacados na tabela 3 e sua
correlagdo com anemia por meio da correlagéo de Pearson, com os valores de referéncia
para esses nutrientes e encontrou-se uma quantidade significativa de pacientes que
apresentaram alteragdo nos exames para ferro, Ptn, B12 e acido fdlico, nutrientes esses

investigados neste estudo, porém ndo foram diagnosticados com anemia.

Tabela 3: Pacientes com TA e a correlacdo com anemia, Brasil, 2019

SEM ANEMIA

FERRO PTN B12 AC. FOLICO
COM . . . ]
ALTERAGAO 23(9,4%) 27(11,1%) 30(12,3%) 19(7,8%)
SEM . . . )
ALTERACAO 163(67,0%) 122(50,2%) 71(29,2%) 73(30,0%)

COM ANEMIA

FERRO PTN B12 AC. FOLICO
COM . ) . )
ALTERACAO 1(0.4%) 1(0,4%) 1(0,4%) 1(0,4%)
SEM . . . i
ALTERACAO 6(2,4%) 5(2,0%) 2(0,8%) 3(1,2%)
P<0,05 geral 0,8799 0,9277 0,1716 0,8340

Fonte: gerada pelos autores.
4 DISCUSSAO

Identificou-se no presente estudo sete pacientes com anemia, a maioria mulheres
com diagnéstico de AN-R, com IMC proximo ao limite inferior para eutrofia,
corroborando com estudos apresentados, como o de Manochio et al. (2011), as mulheres
apresentam maior incidéncia de TA que os homens, 218(89,7%) dos prontuarios
analisados eram do publico feminino e 25 para 0 masculino. Para Campos e Haack (2012),
a prevaléncia da AN no publico feminino é de 10 a 20 vezes mais frequente do que em
homens e tem inicio geralmente na adolescéncia, com profissdes que se submetem a
algum tipo de controle de peso, tais como modelos e bailarinas. O estudo realizado por
Palma, Santos e Ribeiro (2013) com prontuarios de 83 pacientes, cerca da metade destes
(n=45; 54,2%) com diagndstico de AN-R, gerou dados que conferem com o estudo

apresentado, tendo identificado 153 (62,9%) com 0 mesmo diagndstico.
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Em revisdo, Hutter, Ganepola e Hofmann (2009) referem que a anemia esta
presente em um terco de todos os pacientes que sofrem de AN alegando também que a
taxa de incidéncia de anemia em pacientes com AN varia de 21% a 39%, valores
significativos comparados ao encontrado neste estudo (2,8%). Vale ressaltar que os dados
dos autores foram de achados clinicos de pacientes internados que se ecnontravam em
pior estado nutricional ou complica¢des devido ao TA.

Os pacientes com diagndstico de AN-R podem apresentar desnutricdo devido a
ingestdo inadequada e/ou inanicdo, causando danos a salde, como as sindromes de méa
absorcdo e/ou perdas excessivas e, nesse contexto, esses pacientes apresentam
achatamento e atrofia das vilosidades intestinais, que comprometem a absorcdo de
micronutrientes (GARANITO, PITTA & CARNEIRO, 2010).

No presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes se encontrava com
IMC classificado em eutrofia (WHO, 2006) proximo ao limite inferior, ndo apresentando
correlacdo significativa com a anemia. A maioria dos pacientes analisados eram jovens
mulheres anoréxicas com idade média de 21 anos e IMC 18,6kg/m? proximo ao limite
inferior para eutrofia, favorecendo o aparecimento de outras complicacdes, como
aparecem no estudo de De Filippo et al. (2016), onde verificou-se que 16,7% dos
pacientes de um total de 318 com AN associada a amenorreia eram anémicos e com IMC
médio de 15,9kg/m2, o que os classifica como publico de risco apresentado no atual
estudo, principalmente as do sexo feminino com IMC 16,5Kg/m? e AN-R.

De acordo com Garanito, Pitta e Carneiro (2010), a deficiéncia de ferro é um
distarbio nutricional prevalente mundialmente que acarreta prejuizos associados ou nao
com a anemia a curto e a longo prazo no desenvolvimento neuropsicomotor, no apetite,
no crescimento e na resposta imunologica, principalmente na adolescéncia, pois esta é
uma etapa da vida marcada por intensas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e
socioculturais.

Alguns estudos também indicam que os distarbios alimentares exibem uma ampla
variedade de lesGes da mucosa oral, como queilite angular, estomatite aftosa e glossite
descritas em associacdo com a deficiéncia de acido folico, vitamina B12, ferro, edema
gengival, dentes moles e geralmente frouxos em deficiéncias de vitamina C, hipofuncéo
salivar, aumento de céries, erosdes dentarias e estomatite angular foram descritas em

deficiéncia de PTN totais. Além disso, culturas orais em pacientes com AN e BN
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apresentam maior prevaléncia de Candida spp. e maior diversidade de espécies da flora
de candida, sintomas esses que podem ser consideradas como manifestacdes precoces de
deficiéncias nutricionais salientando a importancia do presente estudo e permitindo a
equipe antever caréncias nutricionais nesse publico e evitar a incidéncia de anemias
(PANICO et al., 2018; TOLKACHJOV & BRUCE, 2017).

Outro achado importante no estudo de De Filippo foi que o status de ferro
confirmou que nenhum paciente apresentava deficiéncia no armazenamento de ferro,
enquanto 33% apresentavam niveis séricos elevados de ferritina, o que se justifica com o
fato de que exista aumento do armazenamento de ferro como consequéncia secundéria da
diminuicdo do sangue circulante durante a desnutricéo, o que resulta em niveis elevados
de ferritina, expressando preocupacdo com o publico pesquisado no presente estudo e
demonstrando necessidade de monitoramento clinico da nutricdo para esses pacientes
afim de investigar outros marcadores que possibilitem identificar caréncias nutricionais
(DE FILIPPO et al., 2016; HUTTER, GANEPOLA & HOFMANN, 2009).

Franques, Chiche e Mathis (2017), em um estudo de caso, verificaram
manifestacdo neuroldgica (neuronopatia sensorial) em paciente com Anorexia Nervosa
por deficiéncia de Vitamina B12, salientando que esse sintoma pode ser a primeira ou até
muitas vezes a Unica manifestacdo de deficiéncia desse nutriente, demonstrando a
importancia de acompanhamento de deficiéncia de B12 como parte da investigacéo
etiologica da neuronopatia sensorial, especialmente em um contexto de alto risco como a
AN, como apresentado em dois pacientes (0,8%) no presente estudo. Além do fato ja
descrito na literatura de que baixas ingestdes de vitamina B12 ou folato também podem
contribuir para a instalacdo de anemia macrocitica nos pacientes (PALMA, SANTOS &
RIBEIRO, 2013).

Devido as suas graves consequéncias nos sistemas organicos decorrentes da
desnutricdo, ainda maior quando diagnosticada com anemia por influenciar diretamente
o desenvolvimento e o estado nutricional, uma caracteristica clinica importante a ser
considerada nos TA, pois a desnutri¢do nos pacientes € um achado recorrente na literatura
(DA SILVA et al., 2017; OMS, 2017). Diante disso, é possivel considerar um importante
marcador de desenvolvimento da anemia relacionado ao TA e IMC, corroborando com
estudos em mulheres eutréficas, que apresentaram alto risco para transtornos alimentares

devido a sua insatisfacdo com a imagem corporal. A forma como a pessoa se observa é
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mais decisiva para as mudancas nos habitos alimentares, acarretando reducdo do peso de
forma inadequada, por meio do uso de laxantes, vOmitos induzidos e outros,
influenciando o consumo deficiente de nutrientes essenciais, podendo enfraquecer o
sistema imune, prejudicar o desenvolvimento cerebral e aumentar o risco de anemia
(MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2011; OMS, 2017; PETRY, VASCONCELOS, &
COSTA, 2017; SILVA et al., 2012).

Outro dado que também influéncia os efeitos do tratamento para os TA, visto que
a idade média dos participantes deste estudo é de 16 anos para 0s homens que tiveram um
tempo menor de tratamento e de sintomas comparado ao publico do sexo feminino com
idade média de 21 anos, em que a intervencao prematura, conforme alegam em estudo de
revisdo Diest e Péerez (2012), programas com participantes com mais de 15 anos sdo mais
eficazes quando comparados a programas com participantes menores que 15 anos,
durante periodo de pico de risco para o surgimento de sintomas de transtorno alimentar,
que tém sido identificados entre as idades de 15 e 19 anos por estudos prospectivos.

Ressalta-se ainda a importancia de mais estudos sobre a prevaléncia de disturbios
alimentares e anemia, especialmente em grupos especificos com baixo IMC, o que
possibilitaria explorar causas ligadas aos sintomas de TA, suas possiveis consequéncias,
meios de prevencao e conscientizacao acerca da forte pressdo sociocultural existente, em
que se estabelece um ideal de corpo que, muitas vezes, se sobrep8e aos principios da
salde e bem-estar. Destaca-se, entretanto, que esses pacientes devem ser monitorados
para se realizar necessaria e prévia intervencdo nutricional, afim de prevenir a incidéncia
de anemia por se tratar de um publico de risco para desenvolvimento de deficiéncias

nutricionais como apresentado.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que sete (2,88%) pacientes apresentaram anemia por deficiéncia
nutricional, um dado importante para identificacdo precoce, a fim de prevenir eventuais
comorbidades, ja que aproximadamente dois bilhdes de pessoas, mais de 30% da
populacdo mundial, apresentam-se anémicas, evidenciando a gravidade do problema em
salde publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O profissional de sadude
envolvido com o atendimento deste grupo etario deve estar bem familiarizado com suas

principais diretrizes clinicas. O diagndstico precoce e uma abordagem terapéutica
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adequada dos TA sdo fundamentais para 0 manejo clinico e o progndstico dessas
condicdes. Estudos como este sdo importantes para ressaltar a necessidade de uma equipe
multidisciplinar no tratamento, podendo contribuir com subsidios para melhores

resultados no acompanhamento desses quadros clinicos.
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