¢NSINO, P

QFAP

FACULDADE DE APUCARANA

CURSO BACHARELADO EM NUTRICAO

ANDRESSA FERNANDA GARCIA GESSNER

PREVALENCIA DA ANOREXIA NERVOSA EM

ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apucarana
2024



ANDRESSA FERNANDA GARCIA GESSNER

PREVALENCIA DA ANOREXIA NERVOSA EM

ADOLESNCENTES DO SEXO FEMININO: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
NutricAo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial & obtencédo do
titulo de Bacharel em Nutricao.

Orientadora: Prof® Esp. Géssica Bengozi

Apucarana

2024



ANDRESSA FERNANDA GARCIA GESSNER

PREVALENCIA DA ANOREXIA NERVOSA EM

ADOLESNCENTES DO SEXO FEMININO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana —
FAP, como requisito parcial a obtengéo do
titulo de Bacharel em Nutricdo, com nota
final igual a , conferida pela Banca
Examinadora formada pelos professores:

COMISSAO EXAMINADORA

Prof2. Esp. Géssica Bengozi

Faculdade de Apucarana

Profé. Esp. Natalia Brand&o Lourival

Faculdade de Apucarana

Prof2. Me. Tatiana Marin

Faculdade de Apucarana

Apucarana, __de de 2024.




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais, Valter e Patricia, meu porto seguro,
gue além de me darem a vida, sempre me deram apoio e amparo, sem eles eu néo

conseguiria.

As minhas irmds Amanda e Alanna, minhas primeiras amigas, que sempre

acreditaram em mim e me apoiaram incondicionalmente.

Aos meus colegas de turma e amigos Leticia, Geovanna e Christian, que

dividiram esses 4 anos comigo e fizeram a caminhada ser mais facil e divertida.

As minhas amigas Isabela e Anna Clara, que me incentivaram e fizeram esse

ano ser muito mais leve.

A minha orientadora Géssica Bengozi, que me auxiliou nesse trabalho e
acreditou em mim, além do conhecimento que passou em suas aulas. A todos 0s
professores que participaram da minha vida académica e contribuiram com seus

ensinamentos.

A todos que fizeram parte da minha jornada e me trouxeram até aqui, direta ou

indiretamente.



GESSNER, Andressa Fernanda Garcia Gessner. Prevaléncia da anorexia nervosa
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RESUMO

A Anorexia Nervosa esta entre as principais causas de morte de adolescentes no
mundo, sendo o sexo feminino mais afetado por conta da influéncia da midia e de
padrées estéticos e culto a magreza impostos pela sociedade. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica sobre a Anorexia Nervosa a fim de investigar a prevaléncia no
sexo feminino e o0s impactos que tem sobre elas. Esse transtorno impacta
negativamente a vida do adolescente, podendo gerar consequéncias irreversiveis e
sendo um risco a saude fisica e nutricional. Resulta em problemas como déficit de
crescimento, transtornos psicolédgicos e desequilibrios eletroliticos, além de afetar a
massa muscular de maneira negativa. Seu tratamento consiste em primeiro
recuperar o estado nutricional e em conjunto lidar com questdes psicoldgicas e

comportamentais.

Palavras-chave: Midia. Nutricdo. Transtorno alimentar.



GESSNER, Andressa Fernanda Garcia. Prevalence of anorexia nervosa in female
adolescents: a literature review. Work (Monograph). Nutrition Graduation. FAP —
College of Apucarana. Apucarana-PR. 2024.

ABSTRACT

Anorexia Nervosa is among the main causes of death of adolescents in the world,
with the female sex being more affected due to the influence of the media and
aesthetic standards and the cult of thinness imposed by society. This is a literature
review on Anorexia Nervosa in order to investigate the prevalence in females and the
impacts it has on them. This disorder negatively impacts the adolescent’s life, can
generate irreversible consequences and is a risk to physical and nutritional health. It
results in problems such as growth deficit, psychological disorders and electrolyte
imbalances, in addition to affecting muscle mass in a negative way. Its treatment
consists of first recovering the nutritional status and together dealing with

psychological and behavioral issues.

Keywords: Media. Nutrition. Eating disorder.
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1 INTRODUCAO

A Anorexia Nervosa (AN) € um transtorno alimentar caracterizado por
restricdo alimentar intencional, medo intenso de ganhar peso e distorcdo da imagem
corporal, sendo prevalente sobretudo entre adolescentes. Essa condicdo
frequentemente surge durante a adolescéncia, um periodo critico de
desenvolvimento fisico, emocional e social, quando a presséo social por padrdes de
beleza idealizados pode exacerbar a insatisfacdo corporal. (Smink; Van Hoeken;
Hoek, 2012)

Adolescentes com anorexia nervosa apresentam uma relacdo disfuncional
com a alimentacao, levando a uma perda de peso significativa, comprometimento da
saude fisica e impacto psicossocial. Os sintomas incluem desnutricdo, amenorreia,
alteracdes metabdlicas e, em casos graves, complicacdes potencialmente fatais.
Além disso, a anorexia nervosa € associada a altos indices de comorbidades
psiquiatricas, como depressao, ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos.

(Treasure; Duarte; Schmidt, 2020)

A identificacdo precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para
prevenir complicacfes graves e melhorar o prognéstico. A abordagem terapéutica
requer equipes multidisciplinares que incluam pediatras, nutricionistas, psicologos e
psiquiatras, e deve abordar tanto os aspectos fisicos quanto os psicolégicos da
condicao.

O interesse em realizar a pesquisa com esse tema se deu pelo aumento
exponencial de pessoas com Anorexia Nervosa e a forma como esse transtorno esta
sendo romantizado por muitas adolescentes em redes sociais, desejando estarem
muito magras, mesmo que isso custe a salde. E necessario falar e pesquisar sobre
o tema a fim de levar conhecimento e advertir possiveis vitimas desse transtorno

sobre seus efeitos a curto e longo prazo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Transtorno Alimentar

O comportamento alimentar comeca a ser formado desde o inicio da
alimentagao do ser humano na infancia, tendo influéncia dos familiares, do ambiente,
da cultura e da percecéo individual. Os meios de comunicacdo em massa tambéem
exercem um importante papel na relacdo do individuo com a alimentacao,
principalmente em se tratando de um padréo estético. Apesar de enaltecer um ideal
de magreza, ao mesmo tempo incentiva o0 alto consumo de alimentos

industrializados e altamente cal6ricos. (Gongalves, et al., 2013)

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5, 2014), o Transtorno Alimentar (TA) consiste na “perturbagdo persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no
consumo ou na absorgcado alterada de alimentos”, o que pode levar a alteragcbes

negativas na saude fisica e mental do paciente.

2.2 Anorexia Nervosa

A Anorexia Nervosa (AN) € um TA severo caracterizado por uma alteracao
persistente no padrao alimentar associado a um intenso medo de ganho de peso e
uma imagem corporal distorcida, e comumente tem inicio na adolescéncia. Esta
entre as doengas cronicas mais comuns entre adolescentes nos Estados Unidos,
estando atras apenas da obesidade e da asma. Em estudo realizado com 279
adolescentes do sexo femino entre 15 e 18 anos e 11 meses, foi identificado através
do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), o qual é utilizado para identificar
sintomas da AN em possiveis pacientes, que 21,1% delas apresentaram a

probabilidade de ja ter ou desenvolver a doenca. (Dunker; Philippi, 2003)

Como consequéncia da privagdo calorica, ha a presenca da subnutricdo ou
desnutricdo, gerando diversas alterac6es na composicdo corporal, onde ha perda de
massa livre de gordura e diminuicdo das funcdes fisicas e mentais. Quando se torna
cronica, € comum a presenca de sintomas mais graves, como perda da densidade
mineral ssea, amenorreia e problemas gastrointestinais. Quando nao diagnosticada

ou ndo tratada cedo, pode levar a altos niveis de mortalidade. (Martinez-Sanchez;
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Martinez-Garcia; Munguia-lzquierdo, 2020)

Segundo Caterina Filipponi, et al. (2022), mais de 4% das mulheres que
apresentam o diagnostico de AN tem a prevaléncia durante toda a vida. Apesar da
etiologia multifatorial, 0 ambiente familiar tem muita relevancia no desenvolvimento e
manutencdo da AN, especialmente na fase adolescente. O fato de haver algum
familiar obeso ou a presséo da familia para a realizacdo de dietas para perda de
peso pode internalizar o medo excessivo do ganho de massa, levando a adesao de

dietas muito restritivas nas calorias, gerando o TA.

2.2.1 Adolescente

Os adolescentes apresentam uma preocupacdo com 0 COrpo e aparéncia, o
gue os tornam mais vulneraveis a pressao social e cultural. A insatisfacao corporal e
comportamentos alimentares inadequados presentes em adolescentes do sexo
feminino levam elas a um aumento do risco de desenvolver desordens alimentares,
relacionadas com o medo obsessivo de ganhar peso, se utilizando de dietas
restritivas, excesso de exercicios fisicos e ingestdo de medicamentos como
laxativos. O principal grupo afetado € o sexo feminino, representando 95% dos
casos relatados. (Gomes, et al., 2010)

Gongalves, et al. (2013), evidencia um estudo realizado com 652
adolescentes do sexo feminino onde foi relatado que mais da metade delas
apresentavam um peso almejado que se encontraria abaixo do adequado segundo o
indice de Massa Corporal (IMC) e mais de ¥ delas caracterizavam-se em riso de
desenvolver um TA. O ambiente familiar tem grande influéncia, principalmente
quando h& muito estimulo de emagrecimento para se alcancar o ideal de beleza
estético por parte da mae, gerando uma internalizacdo da magreza como padrao

almejado.
2.2.2 Diagndstico
Para que seja diagnoticada a AN, necessita que haja trés caracteristicas,

sendo elas a “restricio persistente da ingesta calérica; medo intenso de ganhar peso
ou de engordar ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e
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perturbacdo na percepcao do proprio peso ou da prépria forma”, segundo o DSM-5.
A AN pode ser do tipo compulsdo alimentar purgativo, onde o paciente apresentou
episodios de vomito autoinduzido, ou uso indevido de laxativos, diuréticos e/ou
enemas, recorrentes nos ultimos trés meses; e também pode ser do tipo restritivo,
no qual ndo ocorreu o uso de métodos purgativos nos ultimos trés meses, se
utilizando de dietas restritas, jejuns prolongados e préatica intensa de exercicios
fisicos para perder peso. (DSM-5, 2014)

Os padrdes de comportamento alimentar na AN sdo muito irregulares, mas
alguns héabitos sdo encontrados em muitos casos. Foi encontrado em um estudo
com 96 mulheres com a doenca que 37% delas tinham o hébito de jejuar. H&
também uma grande aversdo a carboidratos e gorduras por serem considerados
caloricos, e uma preféncia por alimentos altamente proteicos, decorrente do medo
do aumento do peso e insatisfacdo com as medidas. Torna-se recorrente a exclusédo
de alimentos como péaes, cereais e doces em geral, além do aumento da
preocupacdo com a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos,

principalmente no publico feminino. (Dunker; Philippi, 2003)

2.2.3 Tratamento

Pelo fato de muitos pacientes com AN apresentarem um quadro grave de
desnutricdo, € necessario comecar o tratamento nutricional o mais cedo possivel,
antes mesmo do tratamento psicolégico. Em casos extremos se faz necessario o uso
da Nutricdo Enteral até estabilizar o quadro, porém evoluindo para a Nutricdo Oral
assim que possivel, sempre tomando o cuidado necessario para que nao ocorra a
Sindrome de Realimentacdo. As calorias devem ser acrescentadas a dieta de forma
gradativa nos primeiros dias até atingir o recomendado. A Nutricdo Parenteral néo é
indicada por apresentar riscos de complicagdes por infe¢des. (Stheneur; Hanachi,
2023)

Beate Herpertz-Dahlmann, 2021, traz que, apesar de haver falta de
concordancia na literatura de qual método de tratamento na alimentacdo do paciente
com AN hospitalizado na literatura, ha uma melhor aceitacdo da dieta pelo paciente
guando aumentada de forma gradual, mesmo havendo estudos que concluiram ter

maior resultado de ganho de peso quando ja iniciada uma dieta com todas as
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calorias necessérias calculadas. Foi ressaltada a importancia do acompanhamento
com um profissional nutricionista individual e em grupo durante o tratamento, a fim
de restabelecer o comportamento alimentar saudavel e manter o ganho de peso a
longo prazo.

Pelo fato do ambiente familiar apresentar grande influéncia no TA, é
necessario que a terapia também abranja a relagdo com os familiares, e também
realize a conscientizacdo dos mesmos sobre como agir para auxiliar na melhora do
quadro da doenca e na manutencdo do tratamento. Os estudos sobre o uso de
medicamentos para reduzir comportamentos inadequados na AN apresentaram
como resultado ndo serem efetivos e ndo sdo recomendados. (Monteleone, et al.,

2022)



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia da Anorexia Nervosa em adolescentes do sexo

feminino e quais sé@o as consequéncias desse transtorno alimentar.

3.2 Objetivos Especificos

o Descrever os fatores desencadeantes da Anorexia Nervosa.

. Investigar possiveis sinais que indiquem a presenca do
transtorno alimentar antes de se agravar.

o Descrever as possiveis consequéncias a curto e longo prazo
que a AN acarreta.

o Identificar estratégias para previnir que mais adolescentes

sofram com a AN.

14
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4  METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa
Para o desenvolvimento do presente estudo adotou-se a revisdo
bibliografica de carater exploratério, utilizando artigos cientificos, livros e base de

dados online.

A pesquisa bibliogréfica utiliza materiais ja elaborados para aprimorar ideiais
e desenvolver uma base sdlida de conhecimento, a fim de facilitar o
desenvolvimento de teorias em &areas que ja existem pesquisas a respeito. E
necessario conduzi-la de forma rigorosa e sistematica para evitar interpretacées

pessoais. (Conforto; Amaral; Da Silva, 2011)

4.2 Amostragem Geral
A pesquisa teve como base artigos cientificos, livros, revistas cientificas e
dissertagcbes que abranjiam a Anorexia Nervosa nos adolescentes, suas

consequéncias e seus fatores desencadeantes.

4.3 Critérios de Inclusao

Artigos na integra em portugués, inglés ou espanhol
Falar sobre anorexia em adolescentes

Artigos publicados entre 2003 e 2023

4.4 Critérios de Exclusao

Artigos que incluam pacientes hospitalizados devido a comorbidades

4.5Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada nas bases de dados cientificos PubMed, Scielo e

Google Académico, além da Biblioteca Virtual da Faculdade de Apucarana.
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A partir da revisédo de literatura e uma analise dos estudos encontrados nas

bases de dados eletronicas utilizadas a respeito da temética proposta, para realizar

os resultados foram encontrados 26 artigos cientificos publicados entre o ano 2003 e

2023, dos quais somente 15 foram selecionados para elaborar os resultados, onde 8

foram utilizados para a composicdo da tabela e 7 foram utilizados para a analise do

estudo.
Quadro 1 - Artigos mais relevantes a pesquisa
Autor/Ano Titulo Concluséo
Dunker e Habitos e Nos EUA, A Anorexia Nervosa so fica
Philippi, (2003) comportamentos atras da obesidade e da asma na lista

alimentares de
adolescentes com
sintomas de anorexia
nervosa.

de doencas crbnicas mais comuns em
adolescentes. O aumento do
transtorno coincide com a énfase na
magreza feminina como expresséao da
atracao sexual. De 279 alunas que
participaram do estudo, 21,1%
apresentavam sintomas de AN.

Gomes et al.,
(2010)

Associacao entre
comportamento
alimentar, consumo de
cigarro, drogas e
episodios depressivos
em adolescentes.

Estudo realizado com 300
adolescentes do sexo feminino entre
10 e 15 anos de idade indicou que
34,2% delas apresentaram
comportamento alimentar inadequado.
3,6% de todas as adolescentes
indicaram alto risco para Anorexia
Nervosa.

Goncalves et
al., (2013)

Transtornos alimentares
na infancia e na
adolescéncia.

A midia possui uma forte influéncia no
desenvolvimento de transtornos
alimentares, sendo adolescentes do
sexo feminino as mais atingidas. A
contradig&o entre o enaltecimento do
ideal de magreza, o incentivo de
consumo de alimentos caloricos e o
apelo ao estilo de vida saudavel, levam
a insatisfacao corporal e restricao
alimentar.

Herpertz-
Dahimann,
(2021)

Intensive treatments in
adolescent anorexia
nervosa.

20% a 40% dos casos de Anorexia
Nervosa tém seu inicio durante a
adolescéncia e mais de um quinto dos
casos necessitam de tratamento
intensivo para melhorar ou se
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recuperar. A estabilidade médica foi
alcancada mais rapido e houve um
menor tempo de internacdo quando
utilizou-se uma dieta altamente
caldrica na realimentacao.

Martinez- Physical fitness and
Sanchez, nutritional status in
Martinez-Garcia | female adolescents with
e Munguia- anorexia nervosa.

Izquierdo,
(2020)
Stheneur e

A desnutricdo é o resultado da falta de
ingestao ou absorcao de nutrientes,
levando a uma diminuicdo das fungdes
fisicas e mentais. O teste de Forca de
Preensdo Manual € um 6timo
parametro para avaliar a desnutricao,
estando relacionado com o estado de
aptiddo muscular, a fungéo
cardiorrespiratoria, a densidade 6ssea

Somatic outcomes and
nutritional management
of anorexia nervosa.

Hanachi, (2023)

e a massa livre de gordura.
A Anorexia Nervosa pode ser do tipo
restritiva ou compulsiva-purgativa. No
caso da restritiva, a desnutricao tende
a ser mais severa. O primeiro passo no

tratamento é estabilizar o estado
nutricional a fim de reduzir os danos a
saude fisica.

A etiologia da Anorexia Nervosa €
complexa e envolve interagdes entre
genética e meio ambiente.

Watson et al., Common genetic
(2021) variation and age of
onset of anorexia
nervosa.
Yao et al., Genetic and
(2019) environmental

contributions to
diagnostic fluctuation in
anorexia nervosa and
bulimia nervosa.

A Anorexia Nervosa afeta
aproximadamente 1% das mulheres e
0,3% dos homens do mundo, e 10 a
54% dos afetados pelo transtorno
desenvolvem Bulimia Nervosa. Os
sintomas levam a um aumento do risco
de morte prematura, suicidio, uso de
substancias, comorbidades médicas e
transtornos psiquiatricos, como
transtornos de humor, transtorno de

ansiedade, déficit de atencéo e
hiperatividade.

Fonte: Gessner e Bengozi, 2024.
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6 DISCUSSAO

Segundo Stheneur e Hanachi (2023), a Anorexia Nervosa (AN) afeta 1,4%
das mulheres e 0,2% dos homens no mundo todo. Possui uma taxa de mortalidade
alta, levando a deterioracéo fisica e mental. E considerado o transtorno psiquiatrico
mais letal, pois além das comorbidades fisicas devido a restricdo alimentar e/ou uso
de métodos purgativos, pode levar a um quadro de suicidio. (Yao et al., 2019)

De acordo com Herpertz-Dahlmann (2021), 20% a 40% dos casos de AN
tém seu inicio durante a adolescéncia, sendo 90% do tipo restritivo. Uma das
explicacdes para comecar nessa fase € o fato de ser um momento da vida em que a
contestacio é wuma caracteristica comportamental marcante, tornando o0s
adolescentes um grupo mais vulneravel e volavel a influéncias. A contradicdo que a
midia prega entre o culto ao ideal de magreza, as propagandas de alimentos
caléricos e o apelo ao estilo de vida saudavel, levam a uma preocupacado com a
imagem corporal e um desejo de emagrecer. (Gongalves et al., 2013)

Alves, et al. (2008) afirma que a preocupacdo com a nova forma e o novo
peso do corpo durante a fase adolescente faz com que a AN geralmente tenha seu
inicio durante esse periodo, tendo como publico principal o sexo feminino. A pressao
social que prega um ideal de beleza feminina ligado a magreza faz com que ocorra
uma insatisfacdo com a imagem corporal mentalmente construida pelas
adolescentes. O disturbio da imagem corporal é considerado um sintoma nuclear,
relacionando-se com a superestimacao do tamanho corporal e supervalorizacdo da
forma corporal na auto-avaliagao.

Por conta das pressdes sociais, econdmicas e culturais se direcionarem
mais ao padrao estético feminino, este sexo é o mais atingido pelo ideal de magreza.
Essa preocupacédo gerada nas adolescentes do sexo feminino com o corpo e a
aparéncia as tornam mais suscetiveis aos transtornos alimentares, representando
95% dos casos relatados. Em um estudo realizado com 300 adolescentes do sexo
feminino entre 10 e 15 anos matriculadas no ensino fundamental de escolas da rede
estadual de ensino da cidade de Toledo no Estado do Parana, mais de 1/3 delas
indicaram comportamento alimentar comprometido e 3,6% apresentaram alto risco
para AN. (Gomes et al., 2010)

Por mais que os dados estatisticos apontem para uma maior incidéncia de

AN no publico do sexo feminino, isso ndo quer dizer que o0 sexo masculino néo
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apresenta o TA. Em uma pesquisa realizada com 187 estudantes entre 15 e 19 anos
em uma escola da rede publica na cidade de Maringa no Estado do Parana, indicou-
se que 10% dos meninos apresentavam sintomas de AN e alteracdo na percepcéao
visual. A relutancia masculina em reconhecer a presenca do TA faz com que o
namero de casos seja subestimado, ja que h& poucos relatos de caso, contribuindo
para a exclusdo do sexo masculino das estatisticas. (Lopes; Santos, 2018)

Apesar da etiologia da AN envolver interacdes complexas entre a genética e
0 meio ambiente, é evidenciado que a midia possui um importante papel na criacdo
da magreza como padrdo estético a ser alcancado. O habito de assistir novelas e
canais musicais mostrou relagdo com a restricdo alimentar e a insatisfagéo corporal
em estudo realizado por Gongalves et al., além de ter sido notavel o desejo de
aparentar uma figura midiatica do mesmo sexo na fase em que se iniciou o uso de
métodos purgativos. (Watson et al., 2021; Goncalves et al., 2013)

A superexposicdo de modelos padrbes corporais pelos meios de
comunicacdo gera uma Otica corpOrea estereotipada, levando a uma insatisfacao
com a imagem corporal por parte dos adolescentes. De acordo com Hulsmeyer, et
al. (2011), os que nao estdo satisfeitos com a imagem corporal tem mais que o
dobro de chance de desenvolver sintomas de AN que agueles que estao satisfeitos.
Salomao, et al. (2021) traz que a insatisfacdo corporal na infancia tem grande
influéncia na cognicdo de TA em meninas.

Durante o isolamento social causado pela pandemia mundial SARS-COVID-
19, adolescentes relataram aumento nos niveis de depressdo, ansiedade e estresse,
gerando uma desestabilizacdo emocional. Associado a esse quadro, houve o
aumento do isolamento social, diminuicdo de atividades fisicas, presenca do medo
de contaminar-se com o virus ou alguma pessoa proxima adoecer, contribuindo para
instabilidade emocional. Schlissel, et al. (2023) relatam aumento no numero de
hospitalizacbes relacionadas a AN durante o perido da pandemia do COVID-19,
além do impacto negativo na obsessdo por alimentos, no sono e na regulacao
hormonal, fragilizando os adolescentes e tornando-os mais suscetiveis a
desenvolver um TA.

Uma das consequéncias mais comuns da AN é a desnutricdo, que consiste
na falta de ingestdo ou absorcdo de nutrientes e gera alteragdes da composicao
corporal, afetando negativamente a quantidade de massa muscular, e também

levando a uma diminuicdo da densidade mineral 0ssea. Por ser muito comum na



20

fase da adolescéncia, na qual ocorre mudancas fisicas muito importantes, pode levar
a um déficit de crescimento, desequilibrio eletrolitico e hipertrofia das glandulas
salivares, trazendo consequéncias as vezes irreversiveis. (Martinez-Sanchez,
Martinez-Garcia e Munguia-lzquierdo, 2020)

Os sintomas mais comuns em pacientes anoréxicos sdo a amenorreia,
fraturas dsseas derivadas da diminuicdo da densidade mineral Ossea e a
constipacdo. Algumas outras consequéncias da desnutricdo nos pacientes com AN
sdo: hipoalbuminemia, figado gorduroso, lesdes na pele e no cabelo, edemas
periféricos. O Marasmo € uma das possiveis comorbidades derivadas da AN, que é
um tipo de desnutricdo cronica gerada pela falta de ingestdo de nutrientes associada
a um estresse metabdlico, resultando em perda de massa muscular e massa
corporal. (Stheneur; Hanachi, 2023)

O tratamento da AN ¢é complexo e necessita de atendimento
multiprofissional. A literatura encontrada afirma que o primeiro objetivo é restaurar o
peso do paciente a fim de reverter o quadro de desnutricdo e evitar maiores danos a
integridade fisica. Ha divergéncia no uso de uma realimentacdo altamente caldrica
no inicio ou se a fim de evitar a Sindrome de Realimentacdo deva-se utilizar uma
realimentacdo com baixas calorias. Haas et al. (2021) indica que com o
monitoramento médico adequado e a suplementacdo de fosfato e tiamina se
necessario, a realimentacao altamente calérica € considerada protocolo mais viavel
para o paciente.

Em conjunto com a realimentacdo, € recomendado utilizar intervencdes
terapéuticas a fim de diminuir ou evitar recaidas, as quais sdo comuns em pacientes,
principalmente apds receberem alta hospitalar. A terapia familiar mostrou ser a mais
eficaz no tratamento de adolescentes com AN, auxiliando na remissao do transtorno
e ganho de peso. A média de remissao dos casos relatados de AN é de 40% a 60%,
onde se faz necessario englobar os critérios fisicos, cognitivos, comportamentais e
psicolégicos. O uso de medicamentos ndo é recomendado para melhorar o ganho de
peso, somente para tratar comorbidades psiquiatricas. (Monteleone et al., 2022)

A fim de prevenir a ocorréncia de AN, Canals e Val (2022) afirmam que faz-
se necessario diminuir ou evitar a influéncia dos fatores de risco, como 0s meios de
comunicacdo, e observar a particularidade de cada caso, jA que sua etiologia €
multifatorial, fazendo com que prevenir seja um assunto complexo. Programas de

prevencdo que abordam a alimentacdo saudavel e aceitacdo corporal sdo medidas



exitosas para evitar o desenvolvimento da AN.

21



22

7 CONCLUSAO

Conclui-se que a Anorexia Nervosa € um transtorno alimentar que atinge
muitos adolescentes, sendo o sexo feminino o género mais afetado pela pressao
social e midiatica em busca de alcancar um padrdo estético pregado como ideal. A
insatisfacdo com a imagem corporal leva ao uso de dietas muto restritivas e até de
métodos purgativos, 0 que gera consequéncias negativas a saude fisica e
nutricional, como desnutricdo, perda de densidade mineral Ossea, déficit de
cresimento e amenorreia.

Faz-se necessario um maior cuidado com os adolescentes e o que a midia
incentiva, a fim de evitar o maior nimero possiveis de afetados pela AN. Tanto a
sociedade quanto o ambiente familiar sdo responsaveis por atentar-se a possiveis
comportamentos que podem levar ao transtorno, buscando iniciar o tratamento o
mais cedo possivel nos que ja possuem o quadro anoréxico. A conscientizacdo e a
busca pelo conhecimento acerca do tema por profissionais da salde sdo acdes que
visam melhorar o atendimento a esses pacientes e aumentar a chance de
recuperacdo dos mesmos.

A prevencdo da AN ainda é um tema complexo, ja que cada caso é
individual e possui etiologia multifatorial. A literatura traz que a melhor forma é
prevenir e atentar-se aos fatores de risco, como 0s meios de comunicacdo que
influenciam fortemente os adolescentes a acreditarem que o ideal de beleza é
relacionado a magreza. Outra forma € incentivar a aceitacdo corporal e a
alimentacdo saudavel. Ainda faz-se necesséario mais estudos sobre o assunto, a fim
de aprofundar-se melhor e trazer mais formas de evitar que adolescentes
desenvolvam a AN.

O nutricionista possui um papel importante na recuperacdo do estado
nutricional do paciente anoréxico, ja que as consequéncias da AN derivam da falta
de nutrientes. A presencga de um profissional de Nutricdo na equipe multiprofissional

€ essencial para a recuperagdo a curto prazo e a longo prazo.
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