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ASPECTO NUTRICIONAL DA ANOREXIA NERVOSA

NUTRITIONAL ASPECT OF THE NERVOUS ANOREXIA

RESUMO

A anorexia nervosa é um ftranstorno da
conduta alimentar caracterizada por uma
restricdo dietética auto-imposta resultando em
uma acentuada perda de peso, trazendo
conseqiiéncias drasticas para o organismo,
tanto pelas alteragbes fisioldgicas como
psicolégicas, produzidas pela desnutricdo. O
tratamento da doencga consiste na interacao de
uma equipe multidisciplinar, que inclui os
profissionais: psicélogo, medico (para a
prescricdo de farmacos) e nutricionista. Pois
ambos trabalhardo juntos para promover
modificacoes nos comportamentos
relacionados ao peso e a alimentagéo.
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ABSTRACT

The nervous anorexia is an upheaval of the
alimentary behavior characterized by a dietary
restriction auto-imposed resulting in one
accented loss of weight, bringing drastic
consequences for the organism, as much for
the physiological alterations as psychological,
produced for the malnutrition. The treatment of
the illness includes pharmacon,
neuropsychological and nutritional therapy,
being last an integrated process, in which the
nutritionist and the team work together to
promote modifications in the behaviors related
to the weight and the feeding.
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INTRODUCAO

A anorexia € um transtorno de conduta
alimentar que afeta as pessoas que tem um
peso inferior ao esperado para a sua idade,
género e altura, que se inicia na adolescéncia.
Pode-se dar esta enfermidade por meio de
dietas estremas e rigidas, temor intenso a
subir de peso e a engordar, exercicios fisicos
exagerados com a intengéo de perder peso. A
anorexia nervosa & acompanhada de varias
complicagbes clinicas, relacionadas ao
comprometimento do estado nutricional e as
praticas compensatérias inadequadas para o
controle do peso (vomitos, uso de diuréticos e
laxativos). Muitas destas complicagdes surgem
em decorréncia do atraso do diagnéstico e do
inicio do tratamento, pois, muitos pacientes
escondem os sintomas e/ou recusam em
realizar o tratamento (APA,2000; Key e Lacey,
2002, citado por Assumpgéao e Cabral, 2002).

Os aspectos nutricionais abrangem
conceitos de alimentagcdo saudaveis tipos,
funcdes e fontes dos nutrientes,
recomendagdes nutricionais, conseqliiéncia
das restricbes alimentares. Trabalha-se
intensamente a relagdo que o paciente tem
para com os alimentos e 0 seu corpo
ajudando-o a identificar os significados que o
corpo e a alimentagdo possuem (Latterza e
colaboradores, 2004).

A equipe multidisciplinar que deve
tratar do paciente com anorexia nervosa, o
nutricionista € capacitado para propor
modificacbes do consumo, padrdo e
comportamento alimentar, aspectos que estéao
profundamente alterados (Latterza e
colaboradores, 2004).

Dentre os métodos de tratamento
proposto pelos especialistas da area os mais
utilizados sado os que utilizam farmacos,
abordagem neuropsicologicos e tratamentos
nutricionais (Appolinario e Bacaltchuk, 2002;
ADA, 2001; Duchesne e colaboradores, 2004).
Os artigos de revisdo sobre anorexia nervosa
ressaltam os aspectos nutricionais do trabalho
proposto.

Portanto o objetivo deste trabalho é
revisar a literatura cientifica sobre anorexia
nervosa ressaltando o0s seus aspectos
nutricionais.

REVISAO DA LITERATURA

A anorexia nervosa € caracterizada
por uma restricdo dietética auto-imposta,
associada a um padrao alimentar rigoroso, a
uma acentuada perda de peso e com grande
desgaste fisico e psicologico, resultando em
uma inanicao grave (Fleitlich e colaboradores;
2000 citado por Dunker e Philippi, 2003;
Cordéas, 2004; Mahan e Stump, 1998 citado
por Vilela e colaboradores; 2004).

Etimologicamente, o termo anorexia
deriva do grego “an”, deficiéncia ou auséncia
de, e “orexis”, apetite. Também significando
aversdao a comida, enjéo do estomago ou
inapeténcia, as primeiras referencias a essa
condigdo surgem com o termo fastidium em
fontes latinas da época de Cicero (106-43 a C)
(Cordas, e colaboradores; 2002).

A perda consideravel de peso, a
preocupagdo morbida com o risco de
engordar, as alteragées na percepgao corporal
e as disfungbes enddcrinas (amenorréia),
aspectos esses concebidos como diagndsticos
da anorexia nervosa pelos atuais sistemas
classificatérios (OMS, 1993; Bruch, 1973
citado por Cordas e Claudino, 2002).

A etiologia da anorexia nervosa €
constituida por um conjunto de fatores que
estdo em interagdo, envolvendo componentes
biologicos, psicolégicos, familiares e socio-
culturais (Garfinkel e Garner, 1982 citado por
Gorgati e colaboradores; 2002). Tais aspectos
determinam as dimensbes necessarias na
abordagem do tratamento da doencga, uma vez
que a complexidade da condigdo clinica da
anorexia nervosa exige uma abordagem
integrada e multiprofissional. Uma equipe
composta por psiquiatra, clinicos gerais,
psicélogo e nutricionista € o alicerce do
tratamento, sobretudo em esquema
ambulatorial e hospitalar (Gorgati e
colaboradores; 2002).

A literatura cita como principais fatores
etiologicos da anorexia: o género, sendo nove
vezes mais comum em mulheres do que em
homens; e a idade, com inicio geralmente na
adolescéncia (Castro e Goldenstein, 1995;
Fleitich e colaboradores 2000, citado por
Morgan, 2002), mais especificamente entre 15
e 18 anos. Nesta fase ocorrem mudancas
marcantes na fisiologia e bioquimica corporal,
com um acumulo pronunciado de gordura,
especialmente nas mulheres. O ganho de
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gordura durante a adolescéncia cessa e até se
reverte nos homens, enquanto nas mulheres
continua a aumentar, chegando a relatos de
gordura corporal de 27% aos 16 anos (Castro
e Goldenstein, 1995 citado por Dunker e
Phillippi, 2003).

Em vista destas mudancas, as
adolescentes comegam a ficar preocupadas
com o aumento do peso e com a mudanga na
forma fisica. Entre os 12 e 16 anos, hd um
aumento na insatisfacdo com a medida do
quadril e o emagrecimento torna-se uma
obsessao (Castro e Goldenstein, 1995, citado
por Dunker e Phillippi, 2003).

O ato de restringir os alimentos tem
inicio geralmente na adolescéncia, em
resposta a uma ma aceitacdo das mudancas
corporais, principalmente do peso, e,
associado a fatores psicolégicos individuais e
familiares e ao forte apelo sociocultural do
culto a magreza, pode predispor a um
transtorno alimentar (Garner, 1982 citado por
Dunker e Phillippi, 2003).

Outros  fatores também  estédo
associados a etiologia da anorexia nervosa,
dentre eles, os fatores individuais - tracos
como obsessividade, perfeccionismo,
passividade e introversdo (Srinivasagam e
colaboradores 1995; Rastam, 1992 citado por
Morgan, 2002), fatores somaticos - puberdade
precose, obesidade associada a auto-imagem
negativa, alteracées em vias noradrenérgicas
e da serotonina (Fairburn e colaboradores;
1999; Kaltiala-Heino e colaboradores; 2001
citado por Morgan e colaboradores; 2002), os
eventos vitais adversos - experiéncias sexuais
adversas (Wonderlich e colaboradores; 1997
citado por Morgan e colaboradores; 2002), os
fatores na familia e hereditarios — padrao de
agregacdo, transtorno de personalidade
obsessivo-compulsivo, fobia social, parentesco
de primeiro grau (Lilenfeld e colaboradores;
1998, citado por Morgan e colaboradores;
2002), fatores genéticos - avaliando gémeos
monozigéticos e  dizigéticos  (Bulk e
colaboradores; 2000 citado por Morgan e
colaboradores; 2002), fatores sécio-culturais -
o ideal de beleza feminina centrado na
magreza, as dietas restritivas e as cirurgias
plasticas (Stice e colaboradores; 1994; Pinhas
e colaboradores; 1999 citado por Morgan e
colaboradores; 2002).

A dieta, isoladamente, nao é suficiente
para produzir a anorexia nervosa. Ela precisa
interagir com os fatores de risco principais

para este ftranstorno para levar a este
desfecho (Hsu, 1997 citado por Morgan e
colaboradores; 2002). Algumas pessoas em
restricdo alimentar, no entanto, conseguem
aumentar cada vez mais a restricdo. Assim,
instala-se a desnutricdo, que aumenta a
distorcao da imagem corporal e,
conseqguentemente, aumenta também o medo
de engordar e o desejo de emagrecer,
perpetuando assim a anorexia nervosa
(Gowers e Shore, 2001 citado por Morgan e
colaboradores; 2002).

Por dltimo, o estudo dos fatores
mantenedores da doencga inclui o papel das
alteracbes  fisiolégicas e  psicolégicas
produzidas pela desnutricdo. A privagéao
alimentar leva, sabidamente, a alteracdes
fisicas e psicolégicas, sendo que muitas
caracteristicas dos pacientes com este
transtorno alimentar sédo resultado — e néao
causa — do ciclo vicioso desencadeado pela
desnutricao (Morgan e colaboradores; 2002).

O estado de desnutricdo gera
alteragbes neuroendoécrinas que podem
contribuir para a manutengdo de varios dos
sintomas da doenga. Pacientes com anorexia
nervosa demonstraram valores  séricos
aumentados de cortisol (Baranowska, 1990;
Vierhapper e colaboradores; 1990 citado por
Morgan e colaboradores; 2002) bem como
evidéncias indiretas de aumento da atividade
do horménio liberador de corticotropina (CRH)
(Gold e colaboradores; 1986; Hotta e
colaboradores; 1986 citado por Morgan e
colaboradores; 2002).

Epidemiologia

As estimativas sobre a prevaléncia dos
transtornos  psiquiatricos baseiam-se no
reconhecimento e delineamento precisos nos
esquemas de classificagao e no
desenvolvimento de métodos para os estudos
epidemiolégicos nas comunidades, tais como
o estudo Epidemiologic Catchment Areas
(ECA) em 1980 (Myers e colaboradores; 1984
citado por Hay, 2002). A anorexia nervosa
provavelmente ocorre em menos de 0,5%
dessa populacdo e ndao €é comum na
populacdo em geral (Aalto-Setala e
colaboradores; 2001 citado por Hay, 2002).

O numero de casos novos por ano
teve um aumento constante entre 1955 e 1984
em adolescentes de 10 a 19 anos. A
prevaléncia de anorexia nervosa varia de 2% a
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5% em mulheres adolescentes e adultas. Nos
Estados Unidos é a terceira doenga crdnica
mais comum entre adolescentes, s6 perdendo
para a obesidade e a asma (Fischer e
colaboradores; 1995, citado por Dunker e
Philippi, 2003).

Pertencer a grupos profissionais como
atletas, bailarinas, modelos e nutricionistas
reforcam a demanda por um corpo muito
magro, aumentando o risco de anorexia
nervosa (Sundgot-Borgen, 1994 citado por
Morgan e colaboradores; 2002).

A anorexia nervosa apresenta a maior
taxa de mortalidade dentre todos os disturbios
psiquiatricos, cerca de 0,56% ao ano. Este
valor & cerca de 12 vezes maior que a
mortalidade das mulheres jovens na
populagdo em geral. As principais causas de
morte sdo: complicagdes cardiovasculares,
insuficiéncia renal e suicidio (APA, 2000,
citado por Assumpcéao e Cabral, 2002).

O medo intenso ou morbido de
engordar representa o aspecto psicopatologico
central da anorexia, mantendo-se sem
modificacbes por décadas. Apesar de
concebido como o critério que distinguiria a
anorexia nervosa de outras sindromes
psiquiatricas, alguns autores tém sugerido que
diferencas transculturais poderiam levar a
existéncia de anorexia nervosa sem fobia de
peso (Lee e colaboradores; 1993 citado por
Claudino e Borges, 2002). Discute-se se tais
quadros corresponderiam a sindromes atipicas
ou a uma transformagcdo cultural das
caracteristicas da anorexia nervosa. Outra
possibilidade reside na dificuldade de se
avaliar tal aspecto em alguns pacientes, que
podem esconder o medo de engordar ou
mesmo expressar verbalmente o desejo de
ganhar peso, e exibir a fobia pelo seu
comportamento e ndo pela palavra (Hsu e Lee,
19983, citado por Claudino e Borges, 2002).

A anorexia nervosa envolve também
uma disfungdo enddcrina, especialmente do
eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal,
identificada pela amenorréia (mulheres) e
perda do interesse e poténcia sexual
(homens). Em pré-puberes, ha retardo do
desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias. A amenorréia, no entanto,
permanece como um critério controverso, em
risco de exclusdo, pois parece contribuir pouco
para a definigho de caso devido a alguns
fatores: a) até 30% das pacientes podem
apresentar todo o quadro caracteristico de

anorexia sem amenorréia (Garfinkel e
colaboradores; 1995, citado por Claudino e
Borges, 2002) b) 20% a 30% das pacientes
apresentam amenorréia antes de haver perda
importante de peso (Russell, 1970; Theander,
1970 citado por Claudino e Borges, 2002) c)
dificuldades em se colher histéria menstrual
confiavel; d) inexisténcia de um critério
paralelo para homens (Andersen e Mickalide,
1983 citado por Claudino e Borges, 2002). A
manutengao do critério tem se justificado com
base no fato de alertar para o distdrbio
enddcrino  subjacente e suas sequelas
(osteoporose).

Manifestacoes clinicas

Pacientes que estdo na pré-puberdade
podem ter atraso na maturagdo sexual, no
desenvolvimento fisico e no crescimento, e
nao atingem a estatura esperada. A anorexia
nervosa apresenta complicagdes sérias
associadas a desnutricdo: o comprometimento
cardiovascular, a desidratacdo, os distdrbios
eletroliticos, os distirbios na motilidade
gastrointestinal, a infertilidade, a hipotermia e
outras evidéncias de hipometabolismo (Herzog
e colaboradores; 1993; Mahan e Stump, 1998
citado por Vilela e colaboradores; 2004).

Alteracoes metabdlicas

As principais alteragbes metabdlicas
observadas nesses pacientes sdo a
hipercolesterolemia e a hipoglicemia.

A hipercolesterolemia é freqlente na
anorexia nervosa € sua causa nao &
completamente conhecida. Decorre,
provavelmente, da redugédo das concentragdes
de T3 e da globulina carreadora de colesterol
e/ou da diminuicdo da excrecao fecal de
acidos biliares e colesterol (Mitchell, 1983,
citado por Assumpcao e Cabral, 2002).

A hipoglicemia pode ocorrer apds
jejuns prolongados, sendo frequentemente
assintomatica. Cerca de 56% dos pacientes
anoréxicos tem glicemia menor que 70 mg/dl
(Mitchell, 1983, citado por Assumpgdo e
Cabral, 2002).

Outras alteragbes observadas sao as
enddcrinas no eixo hipotalamo — hipdfise
gonadal, alterando todos as concentracdes de
horménio (Assumpgéao e Cabral, 2002).

AlteracOes Osseas, hidroeletroliticas,
hematoldgicas, visuais, cardiovasculares,
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pulmonares, renais, gastrointestinal, sao
bastante observadas (Becker e colaboradores;
1999 citado por Assuncao e Cabral , 2002).

TRATAMENTOS

Tratamento farmacolégico

Os procedimentos de tratamento para
a anorexia nervosa incluem: tratamento
farmacolégico, tratamento neuropsicolégico
(com abordagem psicodindmica) e o
tratamento nutricional.

Varios medicamentos tém  sido
avaliados na anorexia nervosa, sendo que a
maioria dos estudos é realizada na fase aguda
da doencga e tem como foco principal 0 ganho
de peso. Muitos medicamentos mostraram-se
inicialmente promissores na anorexia nervosa
em estudos abertos. Entretanto, estes
achados ndo sao confirmados quando as
intervencbes sdo avaliadas em ensaios
clinicos randomizados. Até o momento, as
drogas estudadas na anorexia nervosa em
ensaios clinicos randomizados foram os
antidepressivos (clomipramina, amitriptilina e
fluoxetina) (Lacey e colaboradores; 1980
citado por Appolinario e Bacaltchuk , 2002) os
antipsicéticos (pimozida, sulpirida)
(Vandereycken e colaboradores; 1982;
Weizman e colaboradores; 1985 citado por
Appolinario e Bacaltchuk, 2002) e outros
agentes (cipro-heptadina, litio, tetra-hidro-
canabiol, clonidina, natrexona, horménio do
crescimento, zinco e cisaprida) (Halmi, 1986;
Gross e colaboradores; 1981; Szmuckler e
colaboradores; 1995 citado por Appolinario e
Bacaltchuk, 2002). Os resultados dos estudos
com estes agentes mostram que, na fase
aguda, ndo ha uma diferenca estatisticamente
significativa quando comparados ao placebo
em relacao as principais medidas de desfecho.

Neuropsicologia

A neuropsicologia examina a relagéo
entre o comportamento e o funcionamento
mental nas areas cognitiva, motora, sensorial
e emocional, através da utilizacdo de testes
psicométricos ou exames qualitativos. Ela
compreende o estudo da expressao
comportamental das lesbes do sistema
nervoso central (SNC), auxiliando no

rastreamento das disfun¢des cerebrais em
suas diferentes manifestagdes. Tendo varias
utilizagdes clinicas, ela serve como um
instrumento auxiliar no diagnéstico e na
documentacao de transtornos psiquiatricos e é
utilizada na avaliacdo dos efeitos clinicos de
intervencoes terapéuticas.

A abordagem psicodindmica refere-se
a uma compreensdo do psiquismo em seus
processos dindmicos, orientando o trabalho
em direcao ao insight (Dewald, 1981 citado por
Gorgati e colaboradores; 2002). A abordagem
estd fundamentada nos principios da teoria
psicanalitica, (Cordiolli, 1998 citado por
Gorgati e colaboradores; 2002)

Tratamento nutricional

As atividades do  nutricionista
representam uma parte importante no
tratamento da anorexia nervosa (Gannon e
Mitchell, 1986 citado por Alvarenga e Larino,
2002). A American Dietetic Association (ADA)
indica que ‘intervencdo e educacdo
nutricionais sejam integradas ao tratamento”,
com um nutricionista na equipe
multiprofissional  (ADA, 2001 citado por
Alvarenga e Larino, 2002). Os programas de
abordagem nutricional aplicados e avaliados
em varios centros de estudos apresentaram
bons resultados (Huse e Lucas, 1983; Hsu e
Holben, 1992 citado por Alvarenga e Larino,
2002).

A ADA propbe uma ‘terapia
nutricional" para os transtornos alimentares
que deve ser um processo integrado, no qual o
nutricionista e a equipe trabalham juntos para
modificar os comportamentos relacionados ao
peso € a alimentacdo (ADA, 1994; ADA, 2001
citado por Alvarenga e Larino, 2002). Essa
terapia tem duas fases: a educacional e a
experimental. Segundo a ADA, todos os
nutricionistas estdo aptos a atuar na fase
educacional; mas, para a fase experimental,
sa0 necessarios treinamento e experiéncia em
transtorno  alimentar, trabalhando mais
intimamente com os psicoterapeutas, em uma
abordagem ‘"psiconutricional” (ADA, 1994
citado por Alvarenga e Larino, 2002).

A fase educacional tem objetivos
relacionados a coleta e transmissdo de
informacdes: a historia alimentar do paciente,
o0 estabelecimento de uma relacdo de
colaboracdo, a definicho de conceitos
relevantes sobre alimentos, a apresentagéo de
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exemplos de padrées de fome e de consumo
alimentar e a orientagdo basica para a familia.
A fase experimental tem objetivos mais
terapéuticos, que incluem: separar
comportamentos relacionados ao alimento e
ao peso, de sentimentos e questdes
psicolégicas; incrementar as mudancas de
comportamento  alimentar; aumentar ou
diminuir o peso gradativamente; orientar a
manutengdo de um peso adequado e o
comportamento com o alimento em ocasiées
sociais (ADA, 1994 citado por e Alvarenga e
Larino, 2002).

O terapeuta nutricional encontra-se
com o paciente com anorexia nervosa durante
um longo periodo de tempo e enfrenta a
complexa arena da dindmica das relagoes
humanas. Portanto, necessitam de alguma
forma, desenvolver habilidades
psicoterapéuticas, compreendendo o potencial
de comportamentos manipulativos e a
magnitude da negacao entre 0s pacientes para
que nao concordem inconscientemente com o
estilo de vida imposto pelo anoréxico (ADA,
2001; Reiff e Reiff, 1992 citado por Alvarenga
e Larino, 2002).

Os atributos mais importantes para o
nutricionista que trabalha com anorexia
nervosa sd&o: um amplo conhecimento da
ciéncia da nutricao, habilidade no
aconselhamento educacional e
comportamental e uma atitude empatica e de
ndo julgamento (ADA, 2001; Rock e Curran-
Celentano, 1996 citado por Alvarenga e
Larino, 2002). Segundo Reiff e Reiff (1992) os
pacientes com anorexia nervosa desejam um
terapeuta nutricional flexivel, que entenda
seus medos sobre alimentagéo e peso, saiba o
gue é uma anorexia nervosa, trabalhe em um
passo que eles possam alcangar; que faca
comentarios  sensiveis, seja  paciente,
cuidadoso e que ndo julgue; que tenha
experiéncia com pessoas com anorexia
nervosa, seja otimista e esperangoso sobre a
recuperacao e que trabalhe com ele mais de
modo colaborativo do que controlador.
Trabalhar com pacientes com anorexia
nervosa pode ser especialmente estressante
para o nutricionista devido a importancia das
questdes alimentares na doenga. Dai a
importancia de entender conceitos
psicoterapéuticos e manter comunicagao com
os demais profissionais da equipe (ADA, 2001;
Rock e Curran-Celentano, 1996 Alvarenga e
Larino, 2002).

O tratamento nutricional da anorexia
nervosa deve envolver ainda o uso do Diario
Alimentar. Nele, os pacientes registram o
horario, o local das refeicdes, a qualidade e a
quantidade dos alimentos ingeridos, além da
ocorréncia de episodios de compulsdo
alimentar e compensagbées. E uma técnica
comportamental de automonitoragdo, na qual
0s sentimentos associados aquele momento
sdao também registrados. O uso do diério
alimentar é pratica recomendada e de bom
resultado no tratamento dos transtornos
alimentares. Segundo alguns autores, &,
possivelmente, a estratégia mais importante,
pois se torna um documento pessoal,
simbolizando a relacdo entre o terapeuta
nutricional e o paciente. O diario também
prové controle, disciplina e avaliacao
constantes (ADA, 1988; Story, 1986; Lacey,
1983; Segal e colaboradores; 1995 citado por
Alvarenga e Larino, 2002).

CONCLUSAO

Nos dias atuais a restricdo alimentar
virou uma estratégia comportamental e
cognitiva, que as pessoas usam para controlar
0 peso corporal, podendo levar a um
transtorno alimentar, sendo um dos mais
comuns a anorexia nervosa, prejudicando
intensivamente o organismo, sendo necessario
uma equipe multidisciplinar para o tratamento
deste transtorno.

O acompanhamento do nutricionista é
importantissimo para o tratamento deste
paciente com transtorno, ajudando a estes, a
uma reeducacdo alimentar e assegurando,
assim, uma qualidade de vida.
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