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RESUMO

Introducdo: A Acanthosis Nigricans € uma condicdo dermatoldgica caracterizada por
espessamento e hiperpigmentacdo da pele. Esta frequentemente associada a obesidade,
resisténcia a insulina e, provavelmente, a Sindrome Metabdlica. Objetivo: verificar a
prevaléncia de Acanthosis Nigricans em um grupo de individuos com Sindrome
Metabolica. Material e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, constituido por 181
individuos com idade superior a 20 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de
sindrome metabdlica segundo a International Diabetes Federation. Foram avaliados os
parametros antropométricos, clinicos e percentuais de massa magra e gordura; a AN foi
diagnosticada pela inspecdo clinica. Os exames bioquimicos foram solicitados para
avaliacdo dos cofatores da sindrome metabolica e calculo do HOMA-IR. Os dados
obtidos foram analisados pelo SPSS 20.0, com uso dos testes t de student e qui-quadrado,
com valor de significAncia estatistica estabelecido de p < 0,05. Resultados: Houve
predominancia do sexo feminino (82,3%) e de adultos (66,3%). A prevaléncia de AN foi
46,4% (n=84). Foi observada associacdo significativa entre Acanthosis Nigricans e:
indice de Massa Corporal (p=0,000), percentuais de massa gorda e magra (ambos
p=0,000), circunferéncia da cintura e circunferéncia abdominal (ambos p=0,000) e
resisténcia a insulina (P=0,000). Conclusdo: os achados neste estudo confirmam
associacdo significativa entre Acanthosis Nigricans e indice de Massa Corporal, bem
como percentuais de massa gorda e magra, medidas de circunferéncia da cintura e
resisténcia a insulina, o que sugere a Acanthosis Nigricans como um possivel sinal clinico
eficaz na prevencao e diagnostico da sindrome metabolica.

Palavras-Chave: Acanthosis Nigricans, Perfil Antropométrico, Sindrome Metabdlica.

ABSTRACT

Introduction: Acanthosis Nigricans is a dermatological condition characterized by
thickening and hyperpigmentation of the skin. It is often associated with obesity, insulin
resistance and probably Metabolic Syndrome. Objective: To verify the prevalence of
Acanthosis Nigricans in a group of individuals with Metabolic Syndrome. Material and
Methods: A cross-sectional, retrospective study, consisting of 181 individuals aged over
20 years, of both sexes, diagnosed as having Metabolic Syndrome according to the
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International Diabetes Federation. Anthropometric and clinical parameters and
percentages of lean mass and fat were evaluated; AN was diagnosed by clinical
inspection. Biochemical tests were ordered to evaluate metabolic syndrome cofactors and
to calculate HOMA-IR. The data obtained were analyzed by SPSS 20.0, using Student's
t test and chi-square test, with a statistical significance value of p < 0.05. Results: There
was a predominance of females (82.3%) and adults (66.3%). The prevalence of AN was
46.4% (n=84). Significant association was observed between Acanthosis Nigricans and:
Body Mass Index (p=0.000), fat and lean mass percentages (both p=0.000), waist
circumference and abdominal circumference (both p=0.000) and insulin resistance
(P=0.000). Conclusion: the findings in this study confirm significant association between
Acanthosis Nigricans and Body Mass Index, as well as percentages of fat and lean mass,
waist circumference measurements and insulin resistance, suggesting Acanthosis
Nigricans as a possible effective clinical sign in the prevention and diagnosis of metabolic
syndrome.

Keywords: Acanthosis Nigricans, Anthropometric Profile, Metabolic Syndrome.

1 INTRODUCAO

A Acanthosis Nigricans (AN) é uma alteracdo dermatoldgica, caracterizada por
aspecto aveludado e grosseiro, hiperpigmentado e com acentuacdo das linhas da pele,
como visualizado na figura 1. (ARAUJO et al., 2002; SHIVAPRAKASH et al., 2013;
PANDA et al., 2017). Esta hiperpigmentacdo deve-se ao espessamento da epiderme,
resultante do maior armazenamento de melanina, produzido por melandécitos
hipertrofiados (SHARQUIE, AL-OGAILY, 2015; VERMA et al., 2016) ou resultado de
hiperqueratose epidermica, devido & deposicdo de queratina (STODDART et al., 2002
KUTLUBAY et al., 2015).

Figura 1. Acanthosis Nigricans na regido posterior e lateral do pescoco

Fonte: Imagem cedida pelo GENUT (Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Gendmica Nutricional e
Disfun¢des Metabolicas)
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Embora possa ocorrer em qualquer local da superficie corporea, a area mais
atingida é a regido posterior do pescoco, seguida pelas axilas, face lateral do pescoco,
superficies flexoras dos membros inferiores e posteriores, regido periumbilical e
inframamaria. Menos frequentemente nas palpebras, planta dos pés, palma das maos,
mamilos, falanges e face (ARAUJO et al., 2002; STODDART, et al., 2002; PANDA et
al., 2017); nos casos mais raros, na mucosa oral, respiratoria e genital (ARAUJO et al.,
2002; TEELUCKSINGH et al., 2012). A prevaléncia pode variar dependendo da idade e
etnia, sendo mais comum em pessoas negras, e atingindo apenas 1% em brancos e 5,5%
em latinos, povos mais mesticos (KUTLUBAY et al., 2015; KARADAG et al., 2018). A
ocorréncia da AN em alguns casos pode manifestar-se de forma maligna (KUTLUBAY
et al., 2015; KARADAG et al., 2018), porém é mais comumente associada a condi¢oes
benignas, indicando alteracdes metabdlicas, tais como, resisténcia a insulina (RI) e a
sindrome metabolica (CRUZ et al., 1992; TEELUCKSINGH et al., 2012; PHISKE,
2014).

A sindrome metabdlica (SM) corresponde a uma disfuncdo multifatorial que afeta
grande parte da populagdo adulta em todo o mundo (ROBERTS et al., 2013). Segundo a
International Diabetes Federation, (IDF) 2006, esta sindrome € caracterizada pela
associacdo de obesidade central, considerada critério obrigatorio, tolerancia diminuida a
glicose ou Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e Sistémica (HAS), ou elevacdo dos
niveis pressoricos, Hipertrigliceridemia e/ou baixas concentragdes séricas de lipoproteina
de alta densidade (HDL-c). O uso continuo de medicamentos hipoglicemiantes,
hipotensores e hipolipemiantes para controle dos cofatores da SM, também devem ser
considerados no seu diagnostico. Outros fatores como: habitos alimentares inadequados,
predisposicdo genética, sedentarismo, Rl e aumento do peso corporal sdo 0s principais
fatores etioldgicos no desenvolvimento da SM (BARBATO et al., 2012).

Estes fatores etioldgicos citados tem como principal via de desenvolvimento da
SM, a hiperplasia do tecido adiposo (ROBERTS et al., 2013; RAMALINGAM et al.,
2016). Nesta condicdo, ocorrerd um aumento na producéo de adipocinas, interleucina 6
(IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF), que em niveis elevados comprometerdo a acao
da insulina na captacdo de glicose (RAMALINGAM et al., 2016). Soma-se a isto, 0
aumento da lipolise, causando maior liberagdo de &cidos graxos livres que sO
intensificardo a Rl (GOGIA et al., 2006; SINAIKO et al. 2007; LEE et al., 2016). Como
consequéncia, a hiperinsulinemia compensatéria (TEELUCKSINGH et al., 2012) ativara

tanto receptores do fator de crescimento semelhante a insulina do tipo | (IGF-1) quanto o
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fator de crescimento epidérmico (EGF), ambos localizados na epiderme. Estas interagdes
promoverdo o desenvolvimento dos queratindcitos na epiderme e a proliferacdo de
fibroblastos da derme, causando a AN (CRUZ et al., 1992; TEELUCKSINGH et al.,
2012; PHISKE, 2014; KARADAG et al., 2018).

Portanto, a RI, bem como a obesidade, caracteristicas da SM, diagnosticadas pelas
medidas do IMC e circunferéncia da cintura, podem ser os responsaveis pelo surgimento
da AN (TAN et al., 2015). E a AN, por sua vez, pode atuar como preditor de risco
aumentado para diabetes mellitus, bem como para a propria SM (KONG et al., 2012;
HUANG et al, 2016; KARADAG et al., 2018). Assim, este estudo teve como objetivo
principal verificar a prevaléncia de Acanthosis Nigricans em um grupo de individuos com

Sindrome Metabdlica.

2 MATERIAL E METODOS
Populacgéo de estudo

Neste estudo observacional, retrospectivo e de corte transversal, foram avaliados
181 pacientes, adultos e idosos, de ambos 0s sexos, provenientes de demanda espontanea
ou encaminhados do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)/BA. A pesquisa ocorreu no
Centro de Estudos e Atendimentos Dietoterapicos (CEAD), Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), de agosto de 2013 até maio de 2014. Todos o0s participantes possuiam o
diagndstico da SM, de acordo com os critérios preconizados pelo IDF, 2006. Gestantes,
criancas, pacientes em uso de corticoides; com doencas inflamatdrias intestinais (histdria
clinica de Doenca Crohn, Retocolite Ulcerativa, Colon Irritavel e Diverticulite); com
insuficiéncia renal cronica (historia clinica); doencas hepaticas (com excecdo de
esteatose) e/ou em uso de medicacdo para controle de apetite, ndo foram incluidos nesta

pesquisa.

Desenvolvimento da pesquisa

Os participantes da pesquisa receberam atendimento nutricional individualizado e
foram submetidos a um inquérito demografico, com realizacdo de exames fisicos,
bioquimicos e antropométricos. A circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
abdominal (CA) foram coletadas através da fita inelastica Wiso® mensuradas no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca e ao nivel da cicatriz umbilical,
respectivamente. Para a afericdo da pressdo arterial sistémica (PAS), estetoscopio e

tensidbmetro, ambos da marca BIC®. As determinagfes do peso e da altura foram feitas
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com uso de balanca digital Toledo® e estadidmetro, utilizados para céalculo do indice de
massa corporal (IMC) realizado pela razdo entre o peso (Kg) e o quadrado da altura (m),
expresso em Kg/m?. O estado nutricional dos adultos foi classificado segundo os critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995), sendo: eutrofia (18,5 —
24,9) sobrepeso (25 — 29,9), obesidade grau | (30 — 34,9), obesidade grau Il (35 —-39,9) e
obesidade grau III (> 40 Kg/m?). Para os idosos foram utilizados os pontos de corte
estabelecidos por Lipschitz (1994), sendo: baixo peso (< 22), eutrofia (22 — 27) e excesso
de peso (> 27). A descricdo dos métodos que foram utilizados esté especificado na |
Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabodlica (I-DBSM,
2005). O exame de bioimpedancia, com uso do aparelho Quantum BIA-101Q®, foi
empregado para avaliagcdo da composicéo corporal, seguindo as orientacfes preconizadas
pelo Projeto Diretrizes, 2009, quanto ao consumo de 4&gua, alimentos, uso de
medicamentos e jejum.

Em seguida, os pacientes foram encaminhados para o laboratério da Associacdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) para realizar os exames bioquimicos, ap6s
jejum de 12h. Os exames de glicemia e insulina de jejum, triglicerideos, colesterol total e
fracdes foram realizados pelo método de calorimetria enzimética e para determinar a
resisténcia a insulina, o teste de HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment). O HOMA
é um célculo de execucdo simples, que se fundamenta nas dosagens da insulinemia e
glicemia, ambas de jejum, descrito em 1985 por David Matheus. A classificagdo de
resisténcia insulinica foi definida de acordo com o preconizado pelas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), sendo Homa IR > 2,71, para adultos e
1dosos.

A identificacdo da AN ocorreu por meio de inspecéo clinica, durante a consulta,
classificado por Burke et al, (1999). Apo6s a identificacdo da AN, o local foi registrado
por meio de camera fotografica (Samsung®), e identificado nos prontuarios por

numeracdo de fotografia.

3 CONSIDERACOES ETICAS

Esta investigacdo € parte de um estudo mais amplo, intitulado “Influéncia da dieta
sem lactose sobre a sindrome metabdlica: papel de polimorfismos nos genes da lactase,
adiponectina e seu receptor, GIP e receptor, TCF7L2, TNF, IL-6 e NFk-B”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNEB, CAAE: 03409712.9.0000.0057. Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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Anélise estatistica

Os dados quantitativos foram agrupados para célculo de média, desvio-padrdo e
frequéncias absolutas e relativas. Os testes t de student e qui-quadrado foram usados para
comparar médias e frequéncias entre 0s grupos, respectivamente, sendo considerados
significantes valores de p < 0,05. Os dados foram tabulados em Microsoft Excel 2010 e
avaliados com auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versao 20.0.

4 RESULTADOS

Dos 181 individuos avaliados, a faixa etéria encontrada foi de 24 a 84 anos e 120
eram adultos (66,3%) e 61 eram idosos (33,7%); 32 eram do sexo masculino (17,7%) e
149 do sexo feminino (82,3%). De acordo com o critério do IDF para o diagnostico da
Sindrome Metabolica, todas as variaveis estiveram alteradas de acordo com os valores

médios, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1. Média dos cofatores da SM na populacéo estudada

Cofatores da SM Média (dp) Min Max
PAS (mmHg) 143,3 (20,4) 100 220
PAD (mmHg) 91,0 (14,7) 20 140
CC (cm) 104,3 (12,3) 84 153
CA (cm) 107,0 (12,2) 84 150
HDL (mg/dL 43,3 (11,3) 24 113
TG (mg/dL) 167,8 (145,8) 28 1774
Glicemia de jejum (mg/dL) 145,7 (65,7) 67 406

Legenda: CC: circunferéncia da cintura; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica;
HDL-c: lipoproteina de alta densidade; dp: desvio padrdo. n = 181

Em relacdo a avaliacdo antropométrica, a média de IMC observada foi de 33,1+
5,8 Kg/mz, sendo que 105 individuos (46,9%) tinham algum grau de obesidade (graus I,
I1ou Ill), 77 (42,5%) tinham sobrepeso e 19 (10,5%) eram eutroficos. Quanto a presenca
de AN, 84 (46,4%) individuos possuiam sinais clinicos evidentes e houve associacéo
significativa entre AN e IMC (p<0,001), figura 2. Ainda sobre a figura 2, é possivel notar
a distribuicdo da populagéo estudada em relacéo a presenga, ou ndo, de AN e classes de
IMC. Os individuos com eutrofia tiveram menor prevaléncia de AN, engquanto que na
obesidade, a ocorréncia de AN aumentou conforme o grau, com excegdo do grau IlI,
provavelmente porque houve um menor numero de individuos nesta classificagdo.
Também houve um nimero expressivo de pacientes com sobrepeso (77), este resultado
pode ter ocorrido porque o grupo de idosos, que correspondeu a uma amostra de 34,8%,

foi englobado nesta classificagdo, quando o IMC > 27.
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Figura 2 — Distribuicio da populacio de acordo com a presenca, ou ndo, de Acanthosis Nigricans e indice
de Massa Corporal.

m Com AN Sem AN
5 2060 35,60%
g 45,50% ‘
S 63,60%
E - . I I I
IMC  Eutrofia Sobrepeso  Obesidade grau Obesidade grau Obesidade grau
N 1T 1
n=19 n="77 n=33 n= 35 n= 17

Teste qui-quadrado, p<0,001 Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; AN: acanthosis nigricans. n = 181

Quanto as medidas das circunferéncias abdominal e cintura (CA e CC), as tabelas
2 e 3 mostram os resultados encontrados nos grupos de homens e mulheres com SM, com
ou sem AN. Todos os individuos participantes da pesquisa apresentaram elevados valores
de CC e CA e houve diferencas significativas entre os grupos com e sem AN (p<0,001

para ambos), tanto para o sexo masculino como para o feminino.

Tabela 2 — Medida de circunferéncia abdominal (cm) em grupos de individuos dos sexos feminino e
masculino, com sindrome metabolica, com ou sem Acanthosis Nigricans.
Circunferéncia abdominal (cm)

Sexo Média (dp) P valor

Com AN Sem AN
Masculino 110,83 (8,62) 107,2 (13,31) <0,001
Feminino 110,95 (12,45) 102,6 (10,80) <0,001

Teste t de Student Legenda: AN: acanthosis nigricans; dp: desvio padrdo. n = 181

Tabela 3 — Medida de circunferéncia da cintura (cm) em grupos de individuos dos sexos feminino e
masculino, com sindrome metabolica, com ou sem Acanthosis Nigricans.
Circunferéncia da cintura (cm)

Sexo Média (dp) P valor

Com AN Sem AN
Masculino 109,00 (10,00) 106,6 (12,87) <0,001
Feminino 107,6 (12,02) 99,5 (11,45) <0,001

Teste t de Student Legenda: AN: acanthosis nigricans; dp: desvio padrdo. n = 181

Em relacdo aos percentuais de gordura e massa magra, a tabela 4 mostra 0s
resultados obtidos pelo exame de bioimpedéancia. Os individuos com AN apresentaram

maior média de gordura corporal, 38,47%=* 6,63 e menor média de massa magra,
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61,41%6,56 em relacdo aos individuos sem AN. Houve significancia estatistica entre

AN e % de gordura e % de massa magra (ambos p < 0,001).

Tabela 4 — Avaliacdo da % de gordura e de massa magra em individuos com e sem Acanthosis Nigricans
Percentual de gordura (%)

Composigéo corporal Média + dp P valor
Individuos com AN Individuos sem AN

Gordura corporal 38,47 (6,63) 34,22 (7,57) <0,001

Massa magra 61,41 (6,56) 65,78 (7,57) <0,001

Teste t de Student Legenda: AN: acanthosis nigricans; dp: desvio padrdo. n = 181

Além disso, cerca de 82% dos pacientes apresentavam RI e houve associagédo

estatistica significativa com a AN (p= 0,000).

5 DISCUSSAO

A Sindrome Metabolica é um problema de salde pablica que tem se tornado uma
epidemia mundial. Um método facil de deteccdo precoce de SM e também de outras
doencas ndo transmissiveis (DCNT), tais como, DM, obesidade e hiperinsulinemia
(HUANG et al., 2016) pode ser através do diagnostico da AN. Neste estudo foi
encontrado uma prevaléncia de AN nos pacientes com SM maior que os achados por
Dassanayake et al., 2011, que realizaram um estudo com 3.012 participantes. Os autores
encontraram 515 (17,4%) pacientes com AN e foi mais comum em individuos com SM
(38,4%), sugerindo, inclusive, que a AN poderia ser utilizada para detectar a SM. O
mesmo foi observado por Ayaz et al. (2014), que verificaram maior presenca de SM em
mulheres com AN, 60% da amostra estudada.

Em estudo com 2.205 pessoas, houve um aumento na prevaléncia de AN em
individuos com maior IMC (p<0,05) e sua presenca foi quatro vezes maior naqueles com
sobrepeso ou obesidade que em individuos eutr6ficos (STODDART et al. 2002). Em
outro estudo também avaliando IMC, os autores, também encontraram significancia
estatistica entre IMC e AN (p<0,001) e os individuos com IMC > 30 kg/m?2 foram mais
propensos a desenvolver AN (SHIVAPRAKASH et al. 2013). Ja em estudo com
mulheres, verificou-se que aquelas com AN possuiam maior grau de IMC em comparagéo
com aquelas que ndo possuiam AN (DONG et al. 2013). E ainda abordando o género
feminino, em estudo com pacientes com Sindrome do Ovario Policistico (SOP),
encontraram também associacdo significativa entre a presenca de AN e SM (p<0,001)
(AVILA et al. 2014), assim como Kazemi et al, 2019, em que as mulheres com SOP

apresentaram seis vezes mais prevaléncia de SM, maiores niveis glicémicos e presenca
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de AN do que o grupo controle sem SOP. Estes resultados observados por outros
pesquisadores estdo de acordo com os dados apresentados neste estudo, pois também
houve maior prevaléncia de AN em individuos com obesidade. E a principal explicagdo
pode estar relacionada ao aumento na producao de IGF-1 e EGF, estimulados pela Rl,
que ocorre na obesidade, causando a AN (CRUZ et al., 1992; STODDART et al., 2002;
KAZEMI et al, 2019).

Outro fator que intensifica a progressdo da AN, anteriormente descrito, é que 0s
individuos com SM, classificados pela IDF, tem como cofator obrigatorio o aumento da
CC. Neste estudo foi observado que os participantes com AN apresentaram valores mais
elevados deste cofator em ambos os sexos, quando comparados ao grupo de individuos
sem AN (tabela 3). Em estudo com 411 individuos com obesidade, observou-se que 0s
pacientes com AN apresentaram maiores medidas de circunferéncia da cintura, em ambos
0s sexos, quando comparados com individuos com obesidade e sem AN (ZHU et al.,
2017). Circunferéncias da cintura e abdominal quando elevadas significa deposito de
gordura central, independente da obesidade classificada pelo IMC (SHUSTER et al.,
2012). Estas alteragdes possuem taxas mais altas de atividade lipolitica, favorecendo a
liberacdo de acidos graxos livres, que alteram o uso da glicose nos tecidos, especialmente
nos musculos, resultando em RI (COZZOLINO, 2016). Esta condi¢do pode piorar ainda
mais porque os pacientes com AN, deste estudo, possuiam maior concentracdo de tecido
adiposo e menor massa magra, conforme avaliagéo realizada pela bioimpedéancia (tabela
4). Resultados semelhantes também foram encontrados por Shivaprakash et al. (2013), e
por Araujo et al. (2002). Estes ultimos autores observaram que houve significancia
estatistica entre AN e a CC (p<0,001), porém apenas no sexo feminino, provavelmente
devido ao nimero extremamente reduzido de participantes do sexo masculino.

Quase 82% dos pacientes aqui pesquisados apresentavam RI e estava associada
significativamente com AN (p= 0,000). Aradjo et al. (2002), também encontraram maior
valor de RI no grupo com AN do que no grupo sem AN e foi estatisticamente significante
(p = 0,05), assim como, em estudo com indianos em que a prevaléncia de RI e
hiperinsulinemia foi maior no grupo com AN e houve significancia estatistica (P<0,05)
(SINGH, et al., 2020). A RI produz hiperinsulinemia compensatéria, quadro presente na
SM, fazendo com que ocorra maior proliferacdo de queratindcitos e fibroblastos, levando
aos sinais clinicos da AN (BARBATO et al., 2012; PINHEIRO et al., 2012; SINGH, et
al., 2020).
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Assim, essa relacéo entre o deposito de gordura abdominal e AN reforcam que a
RI é uma alteracdo chave na SM e esta inserida na fisiopatologia da AN (BARBATO et
al., 2012; PINHEIRO et al., 2012). Em um estudo realizado por Huang et al. (2016), foi
encontrado que individuos com AN tiveram hiperinsulinemia mais grave que obesos sem
AN. Os autores também observaram que nos individuos com AN houve maior
proliferacdo de fibroblastos, que sdo responsaveis pela producéo excessiva de fator de
crescimento de fibroblastos 21 (FGF21), tanto no tecido adiposo quanto no figado, e estes

podem estar associados com o desenvolvimento de AN.

6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, a AN esteve associada
significativamente com as medidas de CC e CA elevadas, IMC, alta concentracdo de
gordura, menor concentracdo de massa magra corporal e RI. Os dados encontrados
reforcam a importancia da investigacdo e do diagnostico de AN em individuos com
aumento das circunferéncias abdominal e cintura, do excesso de peso e obesidade, que
poderédo sinalizar maiores chances de desenvolver DM e SM. A avaliagdo da AN,
portanto, € uma ferramenta de pré-diagnostico simples, rapido e de baixo custo,
principalmente em populagdes que apresentam historico familiar de obesidade, diabetes
e SM.

Apesar destes resultados significativos sdo necessarios mais estudos com
diferentes grupos populacionais, do tipo caso-controle e coorte, com diferentes
enfermidades, para que o diagnostico da AN possa ser utilizado de maneira mais ampla e
segura. E desta maneira, possa ser inserido como protocolo de atendimento nas clinicas e

nos servigos de satde, tanto em ambulatérios como em hospitais.
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