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RESUMO: A anorexia e a bulimia nervosas séo distlrbios da conduta alimentar, que se caracte-
rizam pela abstencédo voluntaria dos alimentos e pela ingestdo compulsiva, seguida de vomitos,
respectivamente. Compreendem, sindromicamente, uma série de distUrbios psicolégicos e compor-
tamentais, associados a altera¢cdes sométicas, caracteristicas de desnutricdo do tipo marasmatica,
principalmente nos casos de anorexia nervosa. Esses quadros tém sido descritos predominante-
mente em adolescentes do sexo feminino, de classe sécio-econdmica média e alta, quase sempre
em paises desenvolvidos.

Neste trabalho, sdo apresentadas caracteristicas do diagndstico clinico, antropométrico e
laboratorial de sessenta e oito pacientes, atendidos no Ambulatério de Distirbios da Conduta Ali-
mentar e do Peso, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, no
periodo entre 1982 e 1997.

Considerando que essas sindromes tém elevada prevaléncia e sdo acompanhadas de alta
morbidade, é preconizado o melhor conhecimento de suas manifestagfes clinicas, tanto no meio
médico como no populacional, a fim de que o diagndstico possa ser definido 0 mais precocemente
possivel, facilitando o tratamento e favorecendo o progndstico.

UNITERMOS: Distarbios Alimentares. Anorexia Nervosa. Bulimia. Distarbios Nutricionais.
Nutricdo do Adolescente.

“It (anorexia nervosa) rarely if even, affectsprevaléncia, ndo s6 nos paises desenvolvidos, onde
poor people and has not been described in underdedbsistem as caracteristicas econdmicas e socio-cul-
veloped countries” Hilde Brush, “The golden cageturais para o seu desencadeamento, como, também, nos
The enigma of anorexia nervosa”. Vintake Books, Nepaises do terceiro munée?).

York, pg VI, 1979. Ao mesmo tempo, devido ao seu quadro clinico
intrigante e de mau progndstico, estes transtornos tém

A anorexia e a bulimia nervosas sao distUrbiamerecido a atencéo crescente dos profissionais da area
da conduta alimentar que vém apresentando elevatlsaude e da sociedade.
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1. ANOREXIA NERVOSA para 1:200%. H4 evidéncias dgue ancidéncia esteja

aumentando nas Ultimas décadas, em paises como 0s
Descrita, inicialmente, por Morton, em 1694 Estados Unidos e os da Eurép'@, além de ser oportu-

COmMO CONSUMPCAao nervosa, a anorexia nervosa afet@considerar agrupos deisco, ouseja, pessoas preo-

principalmente, jovens adolescentes, do sexo femimidpadas com o peso e a forfizica (moddos, bailari-

no, que voluntariamente reduzem a ingestao alimemas, aeromocgas e artistas) no aumento da incidéncia.

tar por um medo morbido de engordar, com perda pro- O diagndéstico da anorexia nervosa € feito se-

gressiva e desejada de peso, chegando a graus extreguoslo os critérios estabelecidos pelo DSM<V

de caguexia, inanicdo e até a morte. Como sindroifi@bela 1), sendo fundamental afastar doencas de ca-

psicossomatica, compreende alteragbes somaticas, iter tumoral, hormonal, gastrointestinal, além de cer-

portantes, caracterizadas pela desnutricdo proteicot@s quadros psiquiatricos, como a depresséo e a esqui-

|6rica e amenorréia, além de distlrbios psicologicaefrenia (Tabela II).
como depresséo, fobia, compulsdes, preocupacéao

obsessiva com os alimentos, distor¢do de imagem cor-

poral, entre outrd®.

A etiopatogenia inclui um conjunto de fatores
de ordem biolodgica, psicoldgica, familiar e sGcio-cul
tural, e ndo, como no passado se tentou atribuir, fa
res isolado®. O amplo espectro de disturbios psico
I6gicos e comportamentais que integram a sindror
sugere que a sua origem seja psicogénica, embore
natureza obscura. Dentro dessa linha, admite-se gt
anorexia nervosa ocorra, com grande frequéncia, ¢
familias de alto nivel social, que apresentam padr¢
inadequados ou destrutivos de relacionamento intt
pessoal, caracterizados por uma aparente harmol
mas por poderosos conflitos subjacentes. Valoriza
mais 0 sucesso e 0 jogo de aparéncias do que a ve
deira realizacdo pessoal dos seus membros. A jovi
pré-anoréxica sadaptanuitobem agxpectativas pa-

rentais, pois, pela sua inteligéncia, obediéncia, per-
feccionismo e dedicacdo aos estudos, colabora para i -

ter a aparente harmonia da vida familiar, mesmo €
detrimento daugprdpria personalidade éormacad’.
Porém, com o inicio da adolescéncia e o col
junto de mudancas de esfera bioldgica, psicologice
social, esta jovem, aparentemente bem ajustade
invadida por sentimentos de ineficiéncia, desampa
e descontrole sobre o seu corpo e sua vida. Assirr

Tabela | - Critérios diagndésticos para anorexia
nervosa (307-1) - DSM IV

1- Recusa em manter o peso corporal, ideal ou
acima do peso minimo para idade e altura.

2 - Medo intenso de ganhar peso ou tornar-se obe-
S0, mesmo se abaixo do peso ideal.

3 - Disturbios de imagem corporal.

4 - Amenorréia em mulheres pés-menarca (auséncia
de, pelo menos, trés ciclos menstruais consecutivos).

Subtipos:
* Restritivo: restricdo dietética.

» Compulsivo/Purgativo: ingestao excessiva/vomitos,
laxativos, diuréticos.

Tabela Il - Diagnéstico diferencial para anorexia
nervosa - DSM IV

1 - Doencas gastrointestinais e consumptivas
(AIDS, cancer).

2 - Sindrome da artéria mesentérica, superior.
3 - Depressao e esquizofrenia.

busca desesperada pela magreza representa o esfuiyu

para readquirir o controle e a harmonia perdidos

A medida em que a doenca progride, MUitas_ guLIMIA NERVOSA
vezes, iniciando com dietas para emagrecer, aliadas a

programas exaustivos de exercicios fisicos, o emagre-

A bulimia nervosa foi caracterizada como sin-

cimento tende a se acentuar. E é justamente pelo gaemedistinta, a partir ddécada de 8@ois, anterior-
dro de desnutri¢ao que os familiares buscam tratamentente, figurava apenas como sintoma coadjuvante a
médico, muitas vezes, com resisténcia por parte doorexia nervosa. Russel, em 198%onsidera o fato,

paciente.
Aincidéncia mundial éstimada erth:100.00®,

devido a supreendente mudanca que a anorexia ner-
vosa vinha sofrendo nas suas formas de depresséo/ou

porém, se considerarmos apenas as mulheres joveapreesentacdo clinica, em provavel resposta as modifi-
brancas, de paises desenvolvidos, esta taxa se elagbes ocorridas no contexto sécio-cultural.
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Por definicdo, esta sindrome se caracteriza péntre elas, destacam-sieeapianutricional, baseada na
surtos de ingestdo macica dos alimentos, seguidos puentacao e reeducacédo alimentar, a psicofarmacote-
comportamentos compensatorios de eliminagdo, papia, gsicoterapia individual e a deupofamiliar®).
vOmitos, uso abusivo de laxantes, diuréticos e ativi- Na literatura, poucos trabalhos foram publica-
dade fisica excessiva. Esses acessos incontrolaveisids, mostrando casuisticas e resultados do tratamento
ingestao alimentar ocasionam sentimentos de culpke distdrbios alimentares no Brasil. Santos €teal.,
vergonha e depressao pela falta de controle em 1986, fez uma revisdo de doze casos de anorexia

Comumente, a anorexia nervosa incide em joervosa, atendidos no primeiro servigo criado para esse
vens adolescentes, que apresentam medo intensdieleem 1982, o Ambulatério de Disturbios da Conduta
engordar e disturbios de imagem corporal. Porém Adimentar e do Peso, do Hospital das Clinicas da Fa-
aspecto comportamental sugere que elas se apreseridade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
temmais extrovertidag,om caratehistérico, vida se- (HCFMRP-USP. Mais tarde, em 19%) os mesmos
xual ativa e, muitas vezes, dependentes de alcool efmblicam extensa revisdo do assunto, abordando as-
drogas. pectos que incluem desde o reconhecimento das sin-

A etiopatogenia da bulimia nervosa inclui, tamedromes até o prognéstico das mesmas, com dados cli-
bém, com grande frequéncia, conflitos familiares, hisicos, antropométricos e laboratoriais de pacientes
toria de abuso sexual na infancia e questdes sobratendidas pelo mesmo servigo.
desenvolvimento de feminilidade, ocasionando assim,
dificuldade de controle de impulsos, depressao croni-
ca, exagerados sentimentos de culpa e intolerancia arabela il - Critérios diagndsticos para bulimia ner-
frustracdo e a ansiedade. vosa (307.51) - DSM IV

As manifestacdes fisicas, apresentadas por ;- gpisgdios recorrentes de compulsao alimen-
pacientes com bulimia, ndo sdo tdo comprometedoras tar, que pode ser caracterizada por:

gquanto ao estaduutricional, ao contrario dgue évis- a) comer, em periodo de duas horas, grande
to na anorexia nervosa. Varios distarbios gastrointes- quantidade de alimentos;

tinais, alguns deles sérios, e, mesmo, potencialmente  b) sentimento de perda do controle alimentar,
fatais, séo descritos na literatura , como dilatagdo gas- durante o episodio.

trica aguda, inclusive com possibilidade de ruptura, 2-Comportamento compensatorio para prevenir
hipertrofia de parétidas, desgaste do esmalte dentério, goggre‘hl‘; )?;tisgssoai‘:ﬁr‘;'ifjsa‘;?g;iizfl?s(’)uif:s'
esofagite, esvaziamento gastrico, anormal e sindrome ’ ’

d 4| ritavel hi . drogas, jejum ou exercicios excessivos.
o colon irritavel. A |popotassem|a representa uma 3- A compuls&o alimentar e comportamentos com-

sériacomplicagéo, relati\_/amerrlm.ql']ente, em VirtUd_e ~ pensatérios ocorrem duas vezes/semana, por,

da associacéo dos vomitos cronicos ao uso de diuréti-  pelo menos, trés meses.

cos e/ou laxativé¥). 4 - Preocupagao excessiva com a forma corporal e
Para o diagndstico da bulimia nervosa, utili- 0 peso.

zam-se os critérios estabelecidos pelo DSNEIV 5 - O disturbio ndo ocorre exclusivamente durante
(Tabela lll). Faz-se necessario distingui-la da anorexia  episodios de Anorexia Nervosa.
nervosa, ja que ela pode, também, acontecer como sinSubtipos:
toma Coadjuvante da mesma, ou de forma isolada, em?* Purgativo: vomitos ou abuso de laxativos, diuréti-
subtipos de doenca afetiva, esquizofrenia e obesidade, €°S € €nemas.
quando ocorrem epis6dios noturnos de voracidade, * N80 purgativo: jejum ou exercicios excessivos.
com usuarios de psicofarmacos (particularmente an-
tidepressivos) e deficientes mentais. A Tabela IV mos-
tra o diagnéstico diferencial dessa sindrome.

O tratamento dos transtornos alimentares é, qua- Tabela 1V - Diagnéstico diferencial para bulimia
se sempre, desafiador e complexo, visto que se depafervosa- bsM IV
ra com um quadro de confusdo, perplexidade €, mesmo, - Anorexia Nervosa — tipo compulsivo/purgativo.
de franco desespero do paciente e de seus familiares; - pepresséo com caracteristicas atipicas.
Assim, varias modalidades terapéuticas especificas Saa; - pistirbios de personalidade.
necessarias e desenvolvidas por equigiiprofissional.
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Com tais trabalhos, verifica-se que a existéncfamilia a se sentirem culpados pelo que esta aconte-
de distarbios alimentares, em paises em desenvoleendo; a idéia a ser passada € que existe um sério
mento, € notodria, e, talvez, subestime-se a sua incid@meblema de salde, cuja solucao é de responsabilida-
cia devido a diversos fatores, entre eles a negacadoda-de todosg) adotar uma atitude compreensiva e
dical da sindrome por parte do paciente e de sua famitiletuosa, mas firme e desenvolta — prépria de quem
retardando ou excluindo, perigosamente, a busca amhece o problema que se apresenta, para trata-lo,
assisténcia médica. Some a isso, ainda, o fato de guepelo menos, dar-lhe o0 encaminhamento devido.
os médicos e a equipe multiprofissional ainda ndo es-  Adotou-se, nesse primeiro contato, a sequéncia
tejam, em geral, suficientemente sensibilizados parassim resumidaa) constatacdo da queixa principal e
reconhecimento precoce das mesmas e preparadudivo da consulta, na presenga de todos — pacientes
para tratd-la corretamente. e familiaresp) entrevista com o paciente, para reali-

O fato € que, entre uma coisa e outra ou, racdo de avaliacdo clinica, incluindo exame fisico e
soma das duas, perde-se um tempo crucial, em questopométrico geral (peso, altura)entrevista com
poderia ter feito o diagnostico, sendo precoce, paldamilia, para averiglar informactes dadas pelo paci-
menos, oportuno. E, perda de tempo, nesses casge e até complementacdo das mesdjantrevis-
como em tantas outras situacdes médicas, criticegscom o paciente e familia, para relatar o diagnostico
geralmente, significa maior dificuldade em tratar, cre dar nogdes gerais a respeito da sindrome e suas con-
nicidade, deterioragédo e, mesmo, morte. sequéncias — particularmente sobre o quadro de des-

nutricdo e seus efeitos sobre o estado mental e com-

3. A EXPERIENCIA DA DIVISAO DE NUTROLOGIA Portamento —das indicagcdes terapéuticas e do

DA FMRP-USP - ANALISE DE SESSENTA EOITo  Prognostico. Na sequiéncia, pedem-se exames labora-
CASOS EM QUINZE ANOS toriais de rotina, para avaliagéo do estado nutricional, e

inicia-se o tratamento, sob a forma de hospitalizacéo
Este estudo clinico foi realizado pela analise dasi regime ambulatorial.
observacdes e dos registros dos prontuarios hospita-
lares dos sessenta e oito pacientes, atendidos no Amt-1. Tratamento ambulatorial e critérios de

bulatério de Disturbios da Conduta Alimentar e do internagdo
Peso -HCFMRP-USR desde o seu inicio, em 1982, até Nos casos de inicio recente do quadro, em que
outubro de 1997. nao houve ainda perda significativa de peso ou, inver-

Esses casos, em funcao da sua urgéncia nutrisgkmente, nos casos cronicos com preservacao relati-
onal, foram espontaneamente encaminhados, principakdo estado nutricional, a melhor indicaco é a assis-
mente por médicos e servigos da cidade e regido,t8acia ambulatorial. Ainda assim, costuma-se alertar
maioria das vezes, sem diagnostico e, nos demais, sqbaciente e familia quanto a possibilidade de hospi-
suspeita clinica ou, em poucos casos, com diagnostiafizacio, séouver algum retrocesso, complicacdes
estabelecido. Vale acrescentar que, raramente, houvédicas ou, mesmo, falta de recuperacéo satisfatéria
iniciativa pessoal na busca de atendimento médicode peso. Essa adverténcia antecipada permite divi-
que so aconteceu sob constrangimento familiar, expdiir a responsabilidade por uma futura internacdo e
cando, de certo modo, o freqliente retardo no inicio esrna-la mais aceitavel, caso venha a se tornar efe-

tratamento. tivamente necessaria. Caso isso aconteca, ado-
L. . taram-se oseguintes critérios para sua indicagéo:
3.1. A primeira entrevista a) externa e rapida perda de peso (30% ou mais em

Devido a esses fatores, a primeira entrevistalagéo ao habitual ou desejavel, dentro de um periodo
foi conduzida de maneira cuidadosa, a fim de amerie trés meses]y) alteracdo de sinais vitais (hipo-
zar o clima de conflito entre os familiares e o pacieenséo postural, bradicardia, hipotermgajjistarbios
te, e adquirir a confianga dos mesmos. Nesse sentidigtroliticos, principalmente hipopotassemia (geral-
alguns principios foram observade}evitar exorta- mente, resultante do abuso de diuréticos/laxativos
¢Oes, reprimendas ou ameagas, que apenas repraduvomitos recorrentes) e desidratagdpinfeccéo
zem situacdes ja bastante conhecidas e muito bem iinéercorrente em pacientes severamente caquéticos;
nipuladas pelo paciente, dentro do contexto familiag) tentativa de suicidio ou tendéncia suicida e reac6es
b) evitar qualquer sugestéo que induza o paciente psicoticas.
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Além dessas situagfes, a internagdo pode ser Em relacdo aos paramesantropomeétricos, os
indicada também a partir de critérios psicossociaigacentes com AN-R apresentaram o0s indices mais
como deterioracdo do quadro por grave distdrbio faaixos, caracterizando quadro de desnutricdo de grau
miliar ouisolamento social, e psicoterapéuticos, como cht, enquanto, nos que tinham AN-B, essa deficiéncia
réncia demotivacdo para o seguimento ambulatorial.era menos pronunciada. Os pacientes com BN, do pon-

Na abordagem desses disturbios, a deciséo tdede vista nutricional, eram eutroficos (Tabela VI).
hospitalizar ou tratar ambulatorialmente é particu- Concomitante & avaliagdo antropométrica, quan-
larmentecritica e, qualquer que seja ela, deve fazeo do primeiro atendimento, realizou-se a avaliagao bi-
parte de um amplo e bem estruturado plano de tratauimica desses pacientes. Geralmente, poucas alte-
mento. Para o paciente internado, o Ambulatério dac¢des foram detectadas além de niveis séricos de ferro
Distarbios de Conduta Alimentar conta com equipeo limite inferior da normalidade e hiperbetacarotene-
multiprofissional, composta por médico clinico, psiquimia. O padrao protéico (demonstrado pela albumina e
atra, nutricionista, além do assistente social e enf@roteinas totais) foi normal em todos os tipos de distur-
meiro, que desenvolvem as modalidades terapéutidags alimentares, conforme mostra a Tabela VII.
propostas. A amenorréia foi outro sinal investigado duran-

te a avaliacdo clinica, visto que é um dos itens dos
3.2. Ql{adro clinico, laboratorial e antropomé- citgrios diagndsticos para essas sindromes. Dos ses-

trico senta e quatro pacientes do sexo feminino, nove (14%)

Durante esses quinze anos de funcionamenttfo haviam apresentado menarca na época do primei-
sessenta e oito pacientes foram atendidos no Ane-atendimento. Das mulheres em idade feértil (n = 55),
bulaério de Distlrbios da Conduta Alimentar e dguarenta (72,7%) estavam em amenorréia ha mais de
Peso -HCFMRP-USP Desses, quarenta e sete pactfés meses.
entes receberam o diagnéstico de anorexia nervosa, Devido ao risco de dano 6sseo, em todas as
tipo restritivo (AN-R), dezessete pacientes com tippacientes, que se encontram por periodo longo sem
compulsivo/purgativo ou bulimico (AN-B) e guatromenstruar, realizamos densitometria 6ssea, a partir do
apresentavam bulimia nervosa (BN). Conforme mogno de 1996. Onze pacientes foram submetidas a tal
tra a Tabela V, a maioria era do sexo feminino (navaliagdo. Observou-se que quatro delas (36,3%) apre-
64) com idade variando de onze a cinglienta e dsgntam quadro de osteopenia em coluna lombar e sete
anos, conforme o diagndstico. Vale notar que os caggsientes (63,6%) ja desenvolveram osteoporose, tanto
de bulimia nervosa (BN) eram com pacientes de idam coluna lombar como no fémur. Esses resultados
de mais avancada que a daqueles com anorexia rilgmonstram a importancia dessa avaliagao e a neces-
vosa, do tipo restritivo (AN-R). sidade de indicar esquema de reposi¢do hormonal,

como vem acontecendo nessa
amostra.

Tabela V - Caracteristicas demograficas dos pacientes com distlrbios O comportamento ali-

alimentares - HCFMRP - USP mentar, apresentado pelos pa-
AN-R AN-B BN C|ente§ atendidos nfagse perio-

do, foi bastante tipico, em

Hip6tese Diagndstica 47 (69%) 17 (25%) 4 (6%) relacdo ao descrito na litera-
Sexo: Eeminino a4 16 4 tura. Nos casos de anorexia

nervosa, notou-se restricao in-

el € 1 ; tensa da ingestdo alimentar
Idade * 20+8 22+9 25+4 (principalmente dos alimentos
(anos) (11 - 412) (12 - 52) (22 - 32) mais caldricos, ricos em car-

boidratos e gorduras), diminui-
¢ao do numero de refeicdes,
caracterizando, muita vezes,
BN = bulimia nervosa. um padrao alimentar tipico de
* X  SD (variag&o). dietas vegetarianas, com ex-
clusédo de carnes vermelhas e

AN-R = anorexia nervosa, tipo restritivo.

AN-B = anorexia nervosa, tipo bulimico.
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TABELA VI - Avaliagdo antropométrica dos pacientes com disturbios alimentares - HCFMRP-USP (X + SD)

AN-R AN-B BN Valores de referéncia
IMC (Kg/m®) 15,0+ 3,6 17,7+3,9 20,8 +25 19 - 24
Perda de peso (%) 26,5+ 11,2 23,4+ 13,4 - -
PCT (mm) 52+31 109+7,5 16,5 + 6,6 16,5
CB (cm) 18,1+ 4,6 21,4+45 26,1+2,0 28,5
CMB (cm) 155+3,1 17,927 20,8+ 1,4 23,2

IMC = indice de massa corporal (P (kg)/altura?(m)).
PCT= prega cuténea triciptal.
CB-= circunferéncia braquial.

CMB= circunferéncia muscular do bragco (CMB= CB - 1t x PCT).

Tabela VII - Avaliagéo bioquimica dos pacientes com disturbios alimentares - HCFMRP-USP (X + SD)

AN-R AN-B BN
Albumina (g/dI) 46+0,7 49+0,7 51+1,0
Proteinas totais (g/dl) 74+10 75+0,7 76+1,0
Ferro (ug/dl) 89+ 37 86 + 20 85+ 52
TIBC (pug/dl) 288 + 98 285 + 69 389 + 106
[ - caroteno (ug/dl) 189 + 107 220 + 127 148 £ 8,2
Vitamina C (mg/dl) 0,32 +0,15 0,39+0,1 0,39 +0,19

TIBC = capacidade total de ligacéo do ferro.

predominio de alimentos reguladores, como frutascariosamente, as refei¢cdes alheias e insistir para que
vegetais. Além disso, o uso de alimentos dietéticos s outros comam de tude) fiscalizar a cozinha e a
frequente (refrigerantes, adogantes) e até a ingestlspensa, fazendo compras no supermer@gao-

de 4gua mostrou-se bastante prejudicada. Outros cdecionar receitas culinarias, preparar pratos e demons-
portamentos, de carater obsessivo, em relagéo a afr singular interesse por Nutri¢éo.

mentagéo, foram detectaddsy:cortar os alimentos Nos casos de bulimia nervosa, a ingestédo ali-
em pedacos bem pequenos e remexe-los no fundondentar, nos momentos de compulsao, era muito alta,
prato antes de ingeri-lo8) mastigar lentamente pe-prejudicando, até, o calculo caldrico, por dificuldade
guena quantidade de alimento e depois, cu8p@s- dos pacientes precisarem as quantidades dos alimen-
conder os alimentos ou jogar fora, dizendo para a fas. Além disso, os episédios de vomitos, autoprovo-
milia que a ingestdo dos mesmos aconteteenitar cados ou espontaneos, estavam sempre presentes, as
comer na presencga de outras pessbasbservar, vezes concomitantes ao uso de laxantes e diuréticos.
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3.3. Abordagem terapéutica 3.4. Analise dos resultados

Nos resultados apresentados, observou-se que
as caracteristicas da casuistica, obtidas ao longo des-
ses quinze anos, mostraram-se em concordancia com

Conforme comentado anteriormente, o trata; ) . )
.. ., (ilados encontrados na literatura mundial, ou seja, a
mento se desenvolveu, de preferéncia, a nivel ambung-. ! . o
. . aioria dos pacientes era do sexo feminino, prevale-
torial, salvo em alguns casos, em que 0s paciente

t te d trid ?gﬁﬁdo os adolescentes, sendo mais comuns 0s casos
encontravam gravemente desnutridos € com COmMpy 4norexia nervosa, do tipo restritivo. Consequente-
cacoes clinicas de alto risco.

Ao todo. Vi _ _ mente, deparou-se com quadros de extremo emagreci-
0 todo, vinte e sete pacientes necessitaram dento sem, contudo, se encontrarem alteragdes bio-

internacao hospitalar (39,7%), a maioria deles (92,5%),imicas importantes. Concluimos ser a desnutricio
portadores de anorexia nervosa. desses pacientes, freqiientemente, do tipo marasmica,

O periodo de internag&o variou bastante, Magym grande adaptacéo organica a diminuicdo da ofer-
na maioria dos casos, quase nunca foi inferior a q4g-calérica e concomitante aumento da atividade fisi-
tro semanas. Alguns pacientes (n = 5) tiveram mais g como forma adicional de provocar a perda de peso
um periodo de internagao. e adquirir a tdo desejada magreza. Dados semelhantes

A andlise da evolug&o ponderal mostrou-se, Raesta analise realizada por Safitoggm a corrobo-
maioria das vezes, bastante positiva. A média de far os indicativos antropométricos e bioquimicos, ca-
cuperacao de peso foi de 5,1 Kg, nos casos de anaoteteristicos dessas sindromes.
xia nervosa. Aqueles pacientes com bulimia nervosa  Algumas vezes, a recuperac¢ao nutricional ndo
(n = 2) chegaram a perder peso (em média 2,2 K¢)i obtida a nivel de ambulatério, e a indicacéo de in-
devido ao controle alimentar, consequente a diminaernagéo hospitalar foi necessaria, para reverter as com-
céo dos episddios, ingestdo compulsiva e vomitos. Egdieacdes clinicas da anorexia nervosa (desidratagéo,
resultado é explicado pelo fato de estarem esses pagsnutricdo grave) e da bulimia (desequilibrio hidroe-
entes sempre entre o limite normal e superior de détrolitico, ingestdo compulsiva e maci¢a dos alimen-
peso. tos, seguida de vOmitos).

Durante a internacdo hospitalar, procurou-se A evolugéo clinica, durante o seguimento, foi
adotar a via oral como preferencial, para oferecer ¥8iavel, com alta taxa de abandono do tratamento
nutrientes necessarios para a recuperacio. No enféh= 39; 57,3%) apos alguns atendimentos, principal--
to, alguns pacientes com anorexia nervosa apreseffigNte naqueles casos em que o estado geral do paci-
ram dificuldade em alcancar a ingest&o minima, recglté Nao era grave o suficiente para permitir a adesao
mendada, por mais que ela fosse individualizada cdffjédiata ao servico. Dois casos de anorexia nervosa

~ . . . ~ 0 1 Abhi I i -
as suas preferéncias alimentares. Nessas situagod<, ) evoluiram para 6bito, em regime de interna

suporte nutricional foi indicado para prover o aport(éao' Aaimente, cerca de V|nt'e pe‘laentgs_estao em
8mpanhamento, alguns devido a cronicidade das

de calorias e nutrientes, sendo pela sonda enteral el

primeira escolha, em dez pacientes. Optou-se por fglgen(;as, outros que se encontram no inicio do trata-

L ) ~_ . mento, com boa evolucdo, e varios casos em quase
mulas poliméricas, administradas, de preferéncia, par ~
cuperacao completa.

: ~ ; e
bomba de infus&o, no periodo noturno, para que, das . ~
Na literatura, poucos dados sdo encontrados

rante g?'aé as re{elgoes pudgssem ser |ngelr_|dgs.t sobre o progndstico dessas sindromes devido, princi-
ratamento da anorexia nervosa € bulimia ey ente a dificuldades metodologicas. Nerfiah
de a ser arduo, prolongado e de resultados duvido

X X i = Entificou, na sua amostra, 70% de cura ou melhora
e, muitas vezes, insatisfatérios. Isso se deve, em paﬁ%ica dos seus casos, 22% de cronicidade e 8% de

as condicdes inerentes a doenca que, na sua complgyitalidade, este Gltimo item bem maior do que o en-
dade e rebeldia, representa um desafio a qualquer &itrado nesta casuistica. Ainda sobre mortalidade,
forgo terapéutico. Por'outro lado, eX|stem_os mecanisyiste relato de porcentagem ainda maior (20%) na
mos de negacgao, acionados pelos pacientes e SSY&cia, segundo Theand®r

familiares, no sentido de negar a gravidade, quando  Esses dados s6 tendem a reforcar a importan-
ndo, a propria existéncia do problema. Com isso, freiados esforcos terapéuticos, que devem sempiasse
quentemente, nao existe a minima cooperagao pargr@m programas multidisciplinares, que promovam
auxilio e a possibilidade de sucesso. a reabilitagdo nutricional com base na reeducacgéo

3.3.1. Evolugdo clinica
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alimentaracompanhamento clinico, psicoldgico, comedo de massa, preparo e sensibilizacdo dos médicos
portamental e familiar, que visam abranger todos para o diagndstico, diminuicdo da negacéo dos sinto-
intrigantes aspectos somaticos, psicolégicos, familieras por parte do paciente e familiares, favorecendo,
res e sociais que se apresentam nos casos dos distudssesn, a busca por assisténcia médica e, finalmente,
alimentares. formacao de equipes multidisciplinares que promovam,
Devido ao aumento da incidéncia, nos pais@squanto antes, tratamento especifico, a fim de serem
desenvolvidos do mundo ocidental, nota-se grandgitadas a cronicidade e a morte.
preocupacédo dos cientistas em aperfeicoar os méto-
dos diagndsticos e terapégticos gue possam resultar AGRADECIMENTO
na deteccéo de fatores de risco em grandes segmentos
populacionais e no desenvolvimento de programas co-  Os autores agradecem a todos os profissionais
munitarios preventivos. que participaram da assisténcia aos pacientes atendi-
No nosso meio, apesar de ndo existirem daddss e colaboraram com a revisdo dos dados aqui apre-
concretos, podemos considerar, diante da experiénsémtados, em especial a Dra. Silviane Vianna, Dra.
obtida e aqui mostrada, que haja subestimacéo da fWMaria Cristiane Rafael de Farias, Dr. Fernando B.
senca dos disturbios alimentares, principalmente nGsueire, Dr. Dénigduarddertini Bo, Dr. Evaldo dos
grandes centros urbanos e regides mais desenvolvi8astos, Dra. Ingrid Dick de Paula, Prof. Dr. Jalio Sér-
do pais. Tal fato, associado a alta morbidade e mortge Marchini, enfermeira Maria do Rosério Del Lama
lidade ja detectada, exige imediata divulgacao do quanamuno, nutricionista Milene Goretti A. Ferronato e
dro clinico dessas sindromes, nos meios de comuniftacionarios da Unidade Metab6licaHeFMRP-USP

RIBEIRO RPP; SANTOS PCM & SANTOS JE. Disorders of eating behavior: Anorexia nervosa and bulimia.
Medicina, Ribeirdo Preto, 31: 45-53, jan./march 1998.

ABSTRACT: Anorexia nervosa and bulimia are eating disorders characterized by voluntary
abstinence from food and by compulsive ingestion followed by vomiting, respectively. They
syndromically consist of a series of psychological and behavioral disorders associated with
somatic changes characteristic of malnutrition of the marasmus type, especially in cases of
anorexia nervosa. These disorders have been predominantly reported for adolescent girls of
middle to upper socioeconomic class, and almost always in developed countries.

In the present study we report the characteristics of the clinical, anthropometric and laboratory
diagnosis of 68 patients seen at the Outpatient Clinic for Disorders of Eating Behavior and of
Weight of the University Hospital, Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, USP, from 1982 to 1997.

Considering that these syndromes are highly prevalent and are accompanied by high morbidity,
a better understanding of their clinical manifestations is recommended both at the medical and
populational level, so that a diagnosis may be made as early as possible, facilitating treatment
and favoring prognosis.

UNITERMS: Eating Disorders. Anorexia, Nervosa. Bulimia. Nutrition Disorders. Adolescent
Nutrition.
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