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RESUMO

INTRODUGAO: Anorexia nervosa é uma doenca psiquia-
trica que apresenta alta taxa de morbimortalidade e afeta pri-
mariamente adolescentes com idade entre 15 e 19 anos. O
objetivo deste trabalho foi relatar a evolugdo nutricional de
paciente com diagndstico de anorexia nervosa em uso de te-
rapia nutricional enteral.

METODOS: Trata-se de um estudo relato de caso do tipo
observacional descritivo, de uma paciente diagnosticada com
anorexia nervosa e componente bulimico.

RESULTADOS: A adolescente foi acompanhada por uma
equipe multidisciplinar e interdisciplinar formada pelo clinico,
psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionista e
enfermeiro, recebendo alta hospitalar apds 60 dias de inter-
namento com aumento dos seus parametros antropométri-
cos. O ganho de peso final foi de 4,6 kg, resultando em alte-
ragdo do seu indice de massa corporal para 13 kg/m? e os
valores de circunferéncia do braco e prega cutanea tricipital
aumentaram 2 cm e 2,4mm, respectivamente.

DISCUSSAO: Apesar do aumento observado nesses para-
metros, a classificacdo do estado nutricional da paciente per-
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maneceu na mesma categoria do inicio, com o indicador in-
dice de massa corporal/idade abaixo do percentil 3, entre-
tanto, estudos demonstram que a recuperagao do peso du-
rante o internamento é um dos principais fatores que
predizem resultados favoraveis e esta associado a um melhor
prognéstico clinico.

CONCLUSAO: A instituicio de uma terapia nutricional
adequada torna-se de fundamental importancia na evolugdao
clinica e nutricional de uma paciente com anorexia nervosa e
componente bulimico e o tratamento com uma equipe multi-
disciplinar e interdisciplinar favorece um desfecho positivo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Anorexia nervosa is a psychiatric dis-
ease with high mortality rate and affects primarily adolescents
aged between 15 and 19 years. The objective of this study
was to report the patient’s nutritional status diagnosed with
anorexia nervosa in use of enteral nutritional therapy.

METHODS: This is a descriptive observational case report
of a patient diagnosed with anorexia nervosa and bulimic
component.

RESULTS: The adolescent was accompanied by a multi-
disciplinary and interdisciplinary team formed by the clinician,
psychiatrist, psychologist, occupational therapist, nutritionist
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and nurse, being discharged after 60 days of hospitalization
with anthropometric parameters increase. The final weight
gain was 4.6 kg, resulting in a change in body mass index to
13 kg / m2 and the circumference of arm and triceps skinfold
increased 2 cm and 2.4 mm, respectively.

DISCUSSION: Despite the observed increase in these pa-
rameters, the classification of the nutritional status of the pa-
tient remained in the same category as the first, with body
mass index/age indicator below the 3rd percentile, however,
studies have shown that weight regain during hospitalization
is one of the main factors that predict favorable results and is
associated with a better clinical outcome.

CONCLUSION: The establishment of adequate nutritional
therapy becomes of fundamental importance in the clinical
and nutritional evolution of a patient with anorexia nervosa
and bulimic component and the treatment with a multidisci-
plinary and interdisciplinary team favors a positive outcome.
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RESUMEN

INTRODUCCION: La anorexia nerviosa es una enferme-
dad psiquiatrica que presenta una alta tasa de morbimortali-
dad y afecta principalmente a los adolescentes de entre 15y
19 afos. El objetivo de este trabajo fue relatar la evolucion
nutricional de paciente con diagndstico de anorexia nerviosa
en uso de terapia nutricional enteral.

METODOS: Se trata de un estudio relato de caso del tipo
observacional descriptivo, de una paciente diagnosticada con
anorexia nerviosa y componente bulimico.

RESULTADOS: La adolescente fue acompafiada por un
equipo multidisciplinario e interdisciplinario formado por el cli-
nico, psiquiatra, psicdlogo, terapeuta ocupacional, nutricio-
nista y enfermero, recibiendo alta hospitalaria tras 60 dias de
internamiento con aumento de sus parametros antropométri-
cos. La ganancia de peso final fue de 4,6 kg, resultando en
alteracién de su indice de masa corporal a 13 kg / m2 y los
valores de circunferencia del brazo y pliegue cutaneo tricipital
aumentaron 2 cm y 2,4mm, respectivamente.

DISCUSION: Apesar del aumento observado en estos pa-
rametros, la clasificacion del estado nutricional de la paciente
permanecid en la misma categoria del inicio, con el indicador
indice de masa corporal / edad por debajo del percentil 3, sin
embargo, estudios demuestran que la recuperacion del peso
durante el internamiento es uno de los siguientes: los princi-
pales factores que predice resultados favorables y estd aso-
ciado a un mejor prondstico clinico.

CONCLUSION: La institucion de una terapia nutricional
adecuada se vuelve de fundamental importancia en la evolu-

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(3):56-60

cién clinica y nutricional de una paciente con anorexia ner-
viosa y componente bulimico y el tratamiento con un equipo
multidisciplinario e interdisciplinario favorece un desenlace
positivo.
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INTRODUGCAO

A Anorexia nervosa (AN) é uma doenca psiquiatrica carac-
terizada como um transtorno alimentar potencialmente fatal
ocasionada pela intensa perda de peso em resposta a restri-
¢do alimentar autoimposta e negacdo pelo proprio paciente
da gravidade de seu estado nutricional!-3. Apresenta alta taxa
de morbimortalidade entre todos os transtornos psiquiatricos
e afeta primariamente adolescentes com idade entre 15 e 19
anos, contudo, a incidéncia de inicio AN precoce em criancas
com idade entre 5 a 13 anos tem sido relatada frequente-
mente*>. Além disso, é a terceira doenca crOnica mais co-
mum em adolescentes®.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM V2, os critérios para o diagnostico da
AN incluem trés elementos essenciais: restricdo da ingestdo
energética com consequente perda de peso, medo intenso de
engordar e distorcdo da imagem corporal. Esses critérios sao
ainda divididos em subtipos clinicos da AN. O subtipo restri-
tivo inclui pacientes com restrigdo da ingestao alimentar, en-
quanto que o purgativo estd regularmente relacionado a vo-
mitos auto induzidos ou presenga de outros meios purgativos
com a finalidade de evitar o ganho de peso.

O tratamento para a AN é um processo complexo e demo-
rado, envolvendo uma abordagem multidisciplinar através de
uma gama de intervengbes na assisténcia a salde®. Desta
forma, a deteccdo e o tratamento precoces de AN, estdo as-
sociados a melhores prognésticos, porém, consequéncias fa-
tais de desnutrigdo como desfecho da AN pode conduzir a um
aumento dos internamentos hospitalares (4,7).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo relatar
a evolugdo nutricional de paciente com diagndstico de
anorexia nervosa em uso de terapia nutricional enteral (TNE)
durante o internamento.

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regula-
mentam pesquisa em seres humanos contidas nas Resolugdes
n. 466/12 e 251/97 do Conselho Nacional de Saude, aprovada
pelo Comité de FEtica do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira, sob o protocolo nimero CAAE
33725714.5.0000.5201.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 15 anos, com diagndstico de
AN, havendo componente bulimico e desnutricdo, foi hospita-
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lizada para recuperagdo clinica e ajuste de drogas psiquiatri-
cas. Possuia histdrico de internacdo prévia com o mesmo pro-
posito, retornando com recusa ao tratamento farmacoldgico,
uso de laxantes, pratica de vomitos auto-induzidos e pre-
senca de amenorréia.

Na avaliagdo antropométrica realizada no momento da in-
ternacdo, a paciente pesava 25,7 kg, estatura de 1,54 m, in-
dice de massa corporal (IMC) = 10,8 kg/m2, o que caracte-
riza baixo IMC para idade < Escore-z -28. A reserva muscular
foi avaliada pela circunferéncia do brago (13,5 cm), € a massa
adiposa corporal pela prega cutanea tricipital (2,9 mm), am-
bas revelaram valores de adequagao inferiores ao percentil 5,
configurando um quadro desnutricdo grave®. A anamnese ali-
mentar revelou baixa ingestdo caldrica e irregularidade das
refeicoes.

O perfil bioquimico confirmou o quadro de desnutricdo com
albumina sérica de 3,3g/dL (VR: >3,5g/dL) e proteinas totais:
5,7g/dL (VR: 6,5 - 8,0 g/dL). As perdas hidroeletroliticas oca-
sionadas por vOmitos auto induzidos foram repostas pela
equipe médica.

As necessidades nutricionais foram estimadas segundo as
recomendacdes da APA (2013)2, no qual preconiza que o con-
sumo energético inicial seja de 30-40 Kcal/kg/dia com au-
mento gradual até 70-100 Kcal/Kg/dia, para promover o ga-
nho de peso em pacientes com AN. A paciente iniciou a
terapia nutricional com dieta de consisténcia normal e suple-
mentagdo via oral, associada a terapia nutricional enteral,
com sonda localizada em posigdo gastrica.

Optou-se por uma formula polimérica, isenta de sacarose,
lactose e glaten, normocaldrica (1.2 Kcal/mL), hiperproteica
(17%) e normolipidica (25%), modulada com polimeros de
glicose e triglicerideos de cadeia média, totalizando 1500
Kcal/dia (58,4 kcal/kg) e 46 g de PTN/dia (1,7g/kg), em vo-
lume um total de 720 mL, distribuidos em 8 fases, adminis-
trados em bomba de infusdo continua (30 mL/hora). Durante
0 aumento gradativo do aporte nutricional houve monitora-
mento dos eletrdlitos, sem sinais de sindrome de realimenta-
¢do. A ingestdo dietética foi monitorada diariamente por nu-
tricionistas do setor.

A adolescente foi acompanhada por uma equipe multidisci-
plinar e interdisciplinar formada pelo clinico, psiquiatra, psi-
cdlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista e enfermeiro. O
suporte psicoldgico realizou-se pela saude mental; o trata-
mento clinico e medicamentoso consistiu em terapia de rei-
dratagdo oral (na primeira semana de internagdo), antide-
pressivo e suplementacao de ferro.

Apds 20 dias de TNE mista (5° ao 25° dia de interna-
mento), a paciente apresentou ganho ponderal, conforme re-
presentado na figura 1, alternando ganho e perda de peso se-
manal, sendo alcangado o ganho maximo de 5,55 kg em uma
semana. Durante o internamento foram instituidas atividades
de reeducagdo alimentar, objetivando conhecer melhor o con-
ceito que a adolescente possuia sobre os alimentos e apre-
sentar-lhe a qualidade dos alimentos.

Primeiramente, realizou-se uma dinamica sobre a roda dos
alimentos, sendo solicitado durante a atividade que a pa-
ciente falasse o que achava dos alimentos apresentados,

Figura 1. Evolugdo do peso corporal de uma paciente com anorexia nervosa internada na clinica médica de um hospital Escola do Recife-

PE, margo a outubro, 2015.
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quais mais gostava e em qual grupo de alimentos cada um
pertenceria. Na semana posterior, foi solicitado que a pa-
ciente desenhasse com massa de modelar como ela se via e
como ela gostaria de ser. Como terceira atividade, apresen-
tou-se a paciente um livro estruturado para criangas e ado-
lescentes, que continha a pirdmide alimentar para este grupo
etario e os grupos dos alimentos.

Durante todas as atividades foi possivel identificar que a
adolescente conhecia a maioria dos alimentos, inclusive a sua
composicao, especialmente as calorias. A paciente referiu
gostar da maioria dos alimentos, porém possuia aversdo a
hortalicas. Referente a atividade sobre a imagem corporal, foi
possivel identificar que a adolescente possuia distirbio de
imagem como ocorre na anorexia nervosa.

Foram relatados inimeros episddios que comprometeram o
manejo nutricional, como: invasdo da copa para se alimentar;
fornecimento de alimentos por outros pacientes da enferma-
ria; descarte da dieta por sonda e manejo da bomba de infu-
sdo. Mesmo com suporte psiquiatrico, clinico e nutricional, a
paciente alternava episodios de hiperfagia (compulsdo ali-
mentar) com vomitos auto-induzidos. Apds o vigésimo dia de
internamento hospitalar, instituiu-se apenas a dieta via oral
com suplementacdo em trés horarios.

A paciente recebeu alta hospitalar apds 60 dias de interna-
mento com aumento dos seus parametros antropométricos. O
ganho de peso final foi de 4,6 kg, resultando em alteragdo do
seu IMC para 13 kg/m? e os valores de circunferéncia do
brago (CB) e prega cutanea tricipital (PCT) aumentaram para
15,5 cm e 5,3mm, respectivamente. Apesar do aumento ob-
servado nesses parametros, a classificagdo do estado nutri-
cional da paciente permaneceu na mesma categoria do inicio,
com o indicador IMC/idade abaixo do percentil 3 e os valores
de CB e PCT inferiores ao percentil 5.

Apds a alta, a paciente permaneceu com suporte psiquia-
trico a nivel ambulatorial no mesmo servico em que ficou in-
ternada e com suporte nutricional na cidade em que residia,
visto que havia a necessidade de um acompanhamento nutri-
cional mais constante e a adolescente residia em uma cidade
distante.

DISCUSSAO

O relato de caso apresentado, expde a dificuldade de
instituir a terapia nutricional em pacientes com transtorno
alimentar. As recomendacdes atuais para a realimentacdo de
pacientes hospitalizados com AN sdo conservadoras. A
American Psychiatric Association’> e a American Dietetic
Association'® recomendam iniciar a dieta em torno de 1200
calorias por dia e aumentar cerca de 200 calorias a cada dia.

Esta abordagem cautelosa destina-se a evitar a sindrome
de realimentagdo. Garber et al.2013'!, no entanto,
identificaram, em um estudo prospectivo, que dietas hiperca-
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I6ricas proporcionaram ganho de peso mais rapido e conse-
quente diminuicdo do tempo de internamento em adolescen-
tes hospitalizados com AN, em comparagdo com as dietas
atualmente recomendadas, corroborando com o resultado
apresentado pela paciente.

O ganho de peso é um componente importante no inicio do
tratamento da AN e é necessario para evitar que as compli-
cag0es médicas evoluam negativamente. Recuperar o peso
durante o internamento tem sido demonstrado como um dos
principais fatores que predizem resultados favoraveis a curto
e longo prazo e tem sido associada a um melhor progndstico
clinico. Por outro lado, a falha no ganho de peso antes da alta
hospitalar pode aumentar a probabilidade da progressado dos
sintomas e da possibilidade para readmissées®.

A terapia nutricional nos pacientes com AN também deve
abranger questdes psicossosiais. O comportamento alimentar
classico na AN é uma grave e progressiva restricdo com epi-
sddios de compulsdo alimentar que pode levar a uma série de
comprometimentos do estado clinico. As pessoas que sofrem
de anorexia e bulimia alternam estes periodos de restricdo
com compulsGes e purgacdes e tém, portanto, as consequién-
cias clinicas dos métodos compensatdrios associados aquelas
da inanicdo, o que explicaria a variacdo de peso durante o in-
ternamento hospitalar!2,

CONCLUSAO

Transtornos alimentares sdo doencas complexas e para o
seu tratamento deve-se haver profissionais especialistas que
trabalhem de forma multidisciplinar e interdisciplinar, com o
objetivo de obter sucesso no tratamento desses pacientes, vi-
sando ndo apenas melhorar o quadro clinico, como também
a resolucdo de questles psicossociais que por sua vez inter-
ferem diretamente no resultado do tratamento.
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