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Resumo

A anorexia nervosa (AN) ¢ um tipo de transtorno alimentar de etiologia multifatorial.
Os critérios diagnosticos incluem: restri¢ao caldrica que leva um peso corporal abaixo do
peso minimo normal, medo intenso do ganho de peso ou comportamento persistente que
interfere no ganho de peso e perturbacdao da percep¢do da imagem corporal. A desnutri¢do
energético proteica (DEP) ¢ uma das principais consequéncias da AN, pois pode levar ao
prejuizo do funcionamento adequado de diversos sistemas. A falta de nutrientes e a
imobilizacdo sdo consideradas fatores de risco para o surgimento de lesdes por pressdo (LPP).
Este estudo tem como objetivo descrever através de relato de caso, a conduta e a abordagem
nutricional em uma paciente com quadro grave de anorexia nervosa e lesdo por pressdo em
estagio IV. Foram coletados dados relativos as anotacdes nutricionais durante as internagdes,
e também sintomas e queixas relacionados a alimentagdo e ao estado nutricional encontrados
no prontuario eletronico da paciente, no Servi¢o de Arquivo Médico do HCFMRP-USP. Nas
internacdes iniciais a paciente se encontrava em um ciclo vicioso de recuperacdo de peso
durante a internagdo e perda de peso na alta hospitalar. Em sua altima internacao, o foco era a
recuperacdo do estado nutricional e avaliagdo da possibilidade de cirurgia plastica para
corre¢ao da LPP. A paciente conseguiu manter o peso ¢ entdo em novembro foi realizado a
cirurgia plastica da LPP, seguida da alta hospitalar. Além de complicac¢des clinicas, altas taxas
de insucesso do tratamento da AN se ddo pela falta de desejo de melhora por parte do
paciente, altos indices de abandono do tratamento e pela perda do peso recuperado de forma
intencional. A internacdo prolongada, por propiciar um ambiente controlado pelo cuidado
multidisciplinar com a combinagdo de terapia nutricional enteral e oral parece ser uma boa
alternativa para tratar casos graves e cronicos de AN, e podem ser atribuidos ao sucesso da
recuperagdo do estado nutricional da paciente do presente relato de caso.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Abordagem nutricional. Desnutri¢do. Lesdao por

pressao
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1. INTRODUCAO

Transtornos alimentares sdo transtornos que acometem a alimentagdo ou o
comportamento alimentar de forma a prejudicar a satude fisica e/ou psicossocial do individuo.
A anorexia nervosa (AN) ¢ um tipo de transtorno alimentar de etiologia multifatorial. De
acordo com o manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais desenvolvido pela
Associagdo Americana de Psiquiatria, existem 3 critérios diagnodsticos, considerados
caracteristicas essenciais, para a anorexia nervosa (AN), sendo eles: restri¢do calorica que
leva a um peso corporal abaixo do peso minimo normal, medo intenso do ganho de peso ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso e perturbacdo da percep¢do da
imagem corporal, que seria a representagdo mental que cada individuo faz de seu proprio
corpo. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A gravidade da AN ¢ classificada majoritariamente conforme valores do indice de
massa corporal (IMC) pré estabelecidos pela Organizacdo mundial da saude (OMS), sendo
considerada grave quando o IMC se encontra na faixa de 15 a 15,99 kg/m? e extrema quando
o IMC ¢ abaixo de 15 kg/m? (WHO, 1995) e pode ser classificada em 2 subtipos: restritivo
(n3o acompanha comportamentos purgativos nos ultimos 3 meses) ou compulsao alimentar
purgativa (acompanha comportamento purgativo nos ultimos 3 meses) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A estimativa de prevaléncia de AN para mulheres jovens ¢ de 4%, embora este
nimero possa estar subestimado devido a diversos vieses que permeiam estudos de
prevaléncia de transtornos alimentares como a forma de avaliar o diagndstico, a selecao
voluntaria e ndo randomizada dos participantes e o viés de memorizagdo (GALMICHE et al.,
2019; HILBERT et al., 2017).

A privagao caldrica resultante da semi-inani¢ao, ¢ eventualmente em conjunto com
comportamentos purgativos associados a AN, leva, além da perda de peso, a uma desnutri¢cao
energética proteica (DEP), que ¢ uma condicdo altamente determinante das taxas de
mortalidade da AN. A DEP altera o metabolismo de maneira global na tentativa de adaptar o

individuo a falta de nutrientes, alterando o funcionamento normal do sistema enddcrino,



musculo esquelético, gastrointestinal, cardiaco, pulmonar, hematoldgico, neuroloégico e
dermatolégico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; GALMICHE et al., 2019;
WESTMORELAND et al., 2015). Tais alteragdes, principalmente endocrinas e no
metabolismo de neurotransmissores podem levar também a outras comorbidades
psicoldgicas, entre elas o transtorno de personalidade borderline (WESTMORELAND et al.,
2015). Um quarto das mulheres com AN observadas em um estudo prospectivo longitudinal
foram diagnosticadas também com algum transtorno de personalidade (MULLER et al.,
2001).

Outras condi¢des clinicas possiveis de serem observadas na AN e na DEP decorrente
sdo: leucopenia, anemia, amenorreia, desidratagdo, hipercolesterolemia, elevacao de enzimas
hepaticas, niveis de hormonios tireoidianos e sexuais anormais, bradicardia sinusal, baixa
densidade mineral 6ssea, perda de tecido muscular e adiposo, entre outros (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; WESTMORELAND et al., 2015).

A reunido de algumas dessas condi¢des, como as deficiéncias nutricionais e alteragdes
neuroldgicas e musculoesqueléticas que podem trazer limitacdes de movimento e imobilidade
sao fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao (LPP) que sdo ferimentos
ocasionados na pele em resultado de uma constante pressdo e forga de cisalhamento
localizada, sendo a imobilidade o mais influente deles (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013; GILLESPIE et al., 2020). O surgimento de uma LPP em pacientes
com AN ¢ uma situagdo desafiadora visto que a nutrigdo adequada de macro e
micronutrientes para reparo da ferida ¢ uma importante aliada no tratamento (MUNOZ et al.,
2020).

Pacientes com DEP grave estdo sob risco de sindrome de realimentagdo. Devido a
troca da predominancia da gliconeogénese durante a inani¢do com a secre¢do de insulina
induzida pelo carboidrato durante a alimentacao, as células passam a receber um alto fluxo de
potassio, fosforo e magnésio, provocando uma queda nos niveis plasmaticos desses
micronutrientes, além de outras possiveis consequéncias como edema, convulsdes, faléncia
cardiaca e eventos cardiovasculares (LIMA et al., 2010).

Portanto faz parte do tratamento nutricional da AN evitar a sindrome e respeitar as
etapas das medidas clinicas, sendo que o primeiro momento ¢ encarado como fase de
estabilizacdo, podendo ser admitido vias de alimentacdo alternativas a depender da gravidade

do caso, e onde o objetivo do tratamento nutricional ¢ alcangar uma estabilizacdo clinica -



metabolica, ndo sendo suportada a administracdo de grandes volumes e por vezes sendo
necessaria a reposi¢cao de micronutrientes. (LIMA et al., 2010; ZIPFEL et al., 2015).

O tratamento nutricional, portanto, da AN ¢ voltado para o restabelecimento do peso e
comportamento saudavel em relagdo a alimentacdo e deve ser planejado conforme gravidade
da doenca e gradualmente conforme evolucdo e progressos das abordagens nutricionais e
psicoterapéuticas. Porém, o sucesso das intervengdes sdo altamente dependentes da
motivacdo do individuo em ceder & mudancas de comportamentos (AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION, 2006). E comum que a resisténcia ao tratamento seja uma das principais
barreiras no manejo de transtornos alimentares. A literatura sugere uma faixa de porcentagem
de 20 a 51% de pacientes internados com AN que rejeitam ou abandonam o tratamento. Esse
insucesso de adesdo se da principalmente pela falta de desejo de melhora, ocasionada pela
egossintonia que alimenta a doenga (FASSINO E ABBATE-DAGA, 2013).

Portanto os desafios enfrentados na terapia nutricional de um paciente com AN grave
sdo grandes, principalmente quando outras condi¢des clinicas decorrentes ou ndo da AN
coexistem e, embora bem estabelecidas as metas do tratamento nutricional, os estudos
explorando casos de AN na literatura sdo escassos. O objetivo do presente estudo foi abordar
o manejo dietético durante o tratamento de um caso clinico de AN grave, de longa evolugdo e
com a coexisténcia de outras complicacdes € que se teve sucesso no tratamento por meio de

uma internacgdo hospitalar, interven¢ao multiprofissional por meio de relato de caso.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever através de relato de caso, a conduta ¢ a abordagem nutricional em uma

paciente com quadro grave de anorexia nervosa e lesdo por pressdo em estagio I'V.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o diagnodstico da anorexia nervosa;

b) Descrever a terapia nutricional indicada para essa situagao clinica;



c) Descrever evolugdo clinica-nutricional ap6s seu diagnostico.

3. PACIENTE E METODOS

3.1. PACIENTE

M.P., 38 anos, sexo feminino, diagnosticada com encefalomielite em 2001 e anorexia
nervosa em 2007. Referenciada ao Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto para tratamento de
osteomielite cronica e paralelamente tratamento da desnutricdo energético proteica cronica

em 2015.

3.2. METODOS

Foi realizada analise das anota¢des médicas e nutricionais do prontuario eletronico da
paciente, encontrados no Servigo de Arquivo Médico do Hospital das Clinicas da
FMRP-USP. O estudo de caso foi elaborado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HC-FMRP), no periodo de fevereiro de 2015 a margo de 2019,

com enfoque na ultima internagdo da paciente (margo de 2018 a margo de 2019).
3.3. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Foram coletados dados relativos as anotacdes nutricionais durante as internagoes,
como peso; estatura; IMC; pregas cutaneas e aceitagdo da dieta. Também foram levantados
sintomas e queixas relacionados a alimentacdo e ao estado nutricional relatados pela paciente,
e aspectos psicologicos relacionados ao seu diagnostico nutricional.

4. RESULTADOS

4.1. PRIMEIRAS INTERNACOES E DIAGNOSTICO NUTRICIONAL



A paciente M.P. de 38 anos, foi diagnosticada em 2001 com encefalomielite € AN em
2007 e faz acompanhamento multiprofissional no HC-FMRP desde 2015, com os
diagnoésticos de AN, DEP, tulcera de pressdao, osteomielite cronica e transtorno de
personalidade emocionalmente instavel (TPEI). Em decorréncia da encefalomielite, também
¢ paraplégica. Desde entdo, paciente passou por 5 internagdes no local referente nos periodos
de fevereiro a margo de 2015 (1* internagdo), marco a abril de 2016 (2* internagdo), margo a
abril de 2017 (3" internacdo), agosto de 2017 (4* internagdo) e marco de 2018 a marco de
2019 (5* e ultima internagdo, a qual serda dado enfoque neste presente relato de caso) com
seguimento ambulatorial entre todas as internagdes. Nos atendimentos ambulatoriais, a
paciente sempre trazia a questdo de ter o objetivo de perder o peso recuperado durante a
internacdo, adotando medidas purgativas e de automutilacdo, sem reconhecimento da
gravidade do seu caso e sem cumprir com as negociagdes em relacdo a alimentacao feita com
a nutricionista. Nas interna¢des iniciais, o foco do tratamento era a osteomielite cronica e a
DEP. O diagnostico nutricional da paciente na primeira internacao foi de desnutrigdo grau I11
de acordo com o IMC (12,8 kg/m?) realizado com a altura estimada j& que a paciente ¢
paraplégica. Tal diagndstico se manteve até a ultima internacdo. De acordo com dados do
prontudrio eletronico do paciente (PEP), ao longo das 3 primeiras internacdes, a paciente se
alimentava parcialmente por via oral (aceitagdo média de 30 a 50%) e parcialmente por via
alternativa através de sonda nasogéstrica (SNG). Durante as internagdes, a paciente sempre
relatava o desejo de sacar a sonda, e por vezes recusava alguns horarios de administracao.
Mesmo sem aceitacdo completa por nenhuma das vias de alimentacdo, a paciente sempre
recuperava um pouco de peso antes da alta hospitalar, recebia orientagdes de dieta oral geral
de forma qualitativa, porém sempre nos periodos em domicilio perdia peso novamente,
fazendo-se necessario conseguintes internacdes para recuperacgao, retratando um ciclo vicioso
de: internacdo, recuperacdo de peso, alta hospitalar, perda de peso, necessidade de
reinternagao.

Apds a 3" internacdo e atendimentos ambulatoriais conseguintes, a paciente foi
internada pela 4* vez para passagem de sonda nasoentérica por conta da perda de peso
progressiva e insucesso das abordagens ambulatoriais do periodo e apos 4 dias recebeu alta
com orientagdes de dieta enteral artesanal (para caso niao fosse possivel adquirir a dieta
enteral industrializada por motivos burocraticos) de forma concomitante com alimentagdo via

oral. Durante o periodo, relatou dificuldades com a administragdo da sonda em domicilio,



referiu sentimentos de confusdo e medo em relagdo a alimentagdo por via alternativa, vomitos
involuntarios, ndo recuperou o peso perdido e foi necessaria a 5 internagdo, com a

possibilidade de cirurgia plastica para corre¢do da LPP na regido sacral.

4.2. ULTIMA INTERNACAO E EVOLUCAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Em margo de 2018, a paciente foi reinternada para recuperagao do estado nutricional e
avaliacdo da possibilidade de cirurgia plastica para correcdo da LPP. Apresentava peso de
31,6 kg no inicio da internacdo e estatura relatada de 1,64m resultando em um IMC de 11,7
kg/m? caracterizando desnutricdo grau III segundo a OMS. Iniciou a terapia nutricional
recebendo 300ml de dieta enteral padrao de 1 cal/ml fracionada em 6 volumes de 50ml e
progrediu para o volume de 100ml em 3 dias. Conforme dados do PEP, paciente queixava-se
muito da progressao da dieta, exigindo um trabalho de acolhimento por parte dos
profissionais. A alimentacdo por via oral também estava prescrita de forma individual de
acordo com preferéncias da paciente, porém a aceitagdo estimada era menor que 25% do total
ofertado. A interna¢do prolongou-se pois a cirurgia plastica para correcdo de LPP ndo era
indicada no momento.

As necessidades nutricionais da paciente foram calculadas usando a férmula de bolso
para ganho de peso de 30 a 35 kcal/kg utilizando o peso ajustado de 38,6 kg para o calculo,
portanto a necessidade energética da paciente era de 1158 a 1351 kcal/dia. A progressao da
dieta foi pensada em alcancar as necessidades caldricas sem alterar muito o volume para
conforto da paciente, ja que as progressoes das dietas geravam sempre muita angustia. Os

dados da progressao da nutri¢ao enteral estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados referentes a progressao da terapia nutricional enteral durante a 5°
internagao

Data Formula Fracionamento e volume Total de energia e
proteina ofertada

29/03/2018 Dieta padrao 1 kcal/ml 6 horarios com 50ml cada 300 kcal e 10,8¢g

02/04/2018 Dieta padrao 1 kcal/ml 6 horarios com 100ml cada 600 kcal e 21,6g



03/04/2018  Dieta padrao 1 kcal/ml 6 horarios com 150ml cada 900 kcal e 32,4g

16/04/2018 Dieta padrao 1,5 6 horarios com 150ml cada 1350 kcal e 58,5¢g
kcal/ml
23/04/2018 Dieta padrao 1,5 5 horarios com 200ml cada 1500 kcal e 65¢g
kcal/ml
09/05/2018  Dieta padrao 1,5 6 horarios com 150ml cada 1350 kcal e 58,5¢g
kcal/ml
28/05/2018 Dieta padrao 1,5 5 horarios com 200ml cada 1500 kcal e 65¢g
kcal/ml
04/06/2018 Dieta padrao 1,5 6 horarios com 150ml cada 1350 kcal e 58,5g
kcal/ml
01/10/2018  Dieta padrao 1,5 4 horarios com 150ml cada 1020 kcal e 73,3g
kcal/ml + 300ml de solugao proteica
a 10%
25/02/2019  Dieta padrao 1,5 4 horarios com 150ml cada 1100 kcal e 93,3g
kcal/ml + 500ml de solugdo proteica
a 10%

Fonte: da autora

Em relacdo as complicagdes clinicas associadas com a AN, a paciente apresentava
bradicardia, hipotensdo, anemia, hipofosfatemia e hipocalcemia.

Em relacdo ao habito intestinal, a paciente transitava entre varios dias sem evacuar e
episodios de diarreia. Em relagdo a ingestao hidrica, o volume total de agua ingerido era
resultante apenas da passagem de dgua pela sonda e para tomar as medicagdes via oral, pois
sempre apresentou resisténcia para se hidratar, o que refletia nos habitos urinarios, que se
apresentavam sempre com urina turva ou escura e com forte odor, e histérico de infecgdes de
urina.

Conforme progressao da dieta ao longo da internacdo paciente passou a apresentar
aumento importante das medidas antropométricas como circunferéncia do brago (inicialmente
com 23,5 cm em marco de 2018 e 26 cm em julho de 2018) e prega cutanea tricipital (10 mm
em marco de 2018 e 16 mm em julho de 2018), entrando no percentil entre 50 ¢ 75 de acordo
com Frisancho (1990), mesmo mantendo aceitacdo da dieta por via oral abaixo de 25% ao
longo de toda a internagdo. Os dados da progressdo da nutri¢do enteral estdo descritos na

tabela 2, e dados da evolugdo de peso e do IMC estao descritos no grafico 1.



Tabela 2. Dados referentes a evolugdo das pregas cutaneas da paciente durante a 5*

internagao
Data Circunferéncia do Prega cutanea Circunferéncia muscular do
brago triciptal brago
27/03/2018 23,3 cm 10 mm 20,16 cm
02/05/2018 24,9 cm 12,4 mm 21 cm
09/05/2018 24,9 cm 12,5 mm 21 cm
15/05/2018 24,9 cm 9 mm 22 cm
22/05/2018 25 cm 10 mm 24,58 cm
29/05/2018 25,5 cm 11 mm 22 cm
05/06/2018 24,6 cm 11 mm 21,1 cm
12/06/2018 25,1 cm 14,6 mm 20,5 cm
27/06/2018 26,2 cm 14,7 mm 21,59 cm
10/07/2018 26 cm 16 mm 20,98 cm

Fonte: da autora

Grifico 1. Variagdes de peso e IMC durante a ltima internagdo
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Relatos da paciente frente a esta evolucdo de peso evidenciaram muito desconforto e
disparos de comportamentos € emogdes negativas, que por vezes foram reforgados pela mae
da paciente ao se queixar para a equipe que a filha ficaria muito pesada para carregar (SIC),
ja que a paciente ¢ cadeirante. Somado a esta postura da mae da paciente, sua relagdo com a
equipe era outro desafio, ja que a mae era uma reforcadora do distirbio de imagem corporal
da filha e sustentava a ideia de que ganhar peso ndo era desejado.

Com evolugdo importante de medidas antropométricas a equipe de cirurgia plastica
programou a realizagdo do protocolo de dectbito ventral com programagdo de 30 dias para
encaminhamento da paciente para cirurgia plastica. Em meio a este periodo, em julho de
2018, a paciente alcangou o IMC de 16 kg/m? ao evoluir para 43 kg, mudando seu
diagnéstico nutricional para desnutricao grau II. Em agosto, foi introduzida a dieta liquida
sem residuos para preparacao para a cirurgia no dia seguinte.

Devido a intercorréncia da LPP estar infectada e com profundidade maior do que o
esperado a cirurgia nao foi realizada e foi adiada. Durante este adiamento, a paciente recebeu
2 altas licengas e foi negociado que paciente fizesse um esforgo para manter o peso para que
a sua cirurgia ndo fosse adiada novamente. Durante a segunda alta licenca, a paciente sacou a
sonda nasogastrica, que foi recolocada ao voltar para o hospital. Ao voltar do curto periodo
em domicilio, a paciente demonstrava-se insatisfeita e irritada com a percepgdo de ter ganho
peso ao longo da internagdo e manifestou o desejo de emagrecer e “voltar a ser o que era”

(SIC). Também relatou conflitos interpessoais com colegas de seu convivio, alegando que



uma delas a ofendeu ao chama-la de “gordinha”, conforme relato. Seguido destes conflitos, a
paciente apresentava ao retorno da alta licenga sinais de automutilagao.

Paciente conseguiu manter o peso e em novembro foi realizado o desbridamento
superficial da LPP e adicionado curativo por pressdo subatmosférica no centro cirargico com
a equipe de cirurgia plastica. Em janeiro de 2019, a paciente alcangou o IMC de 17,4 kg/m?
caracterizando uma desnutricdo leve ao atingir 47 kg, com melhora também de parametros
bioquimicos evidenciando melhora do estado nutricional. Passou a receber 2 horéarios com
250ml de solugao de proteina a 10%, apresentou evolugdes em relacdo ao comportamento
frente a comida ao passar a ingerir 4gua de forma oral, melhorou habitos intestinais com a
presenca de evacuagoes diarias e se alimentou bem durante a alta licenga que teve no periodo

sem perder muito peso, tendo sua alta hospitalar em margo de 2019.

5. DISCUSSAO

O presente relato de caso trouxe o caso de uma paciente com quadro de AN de longa
evolugcdo e muito grave que teve um sucesso no tratamento por meio de uma internagdo
hospitalar e intervencao multiprofissional com recuperacdo de peso, sucesso na cirurgia da
lesdo por pressao e mostra as dificuldades no tratamento de um quadro tao grave.

As condigdes observadas na paciente dificultam primeiramente a avaliacdo da
antropometria. A encefalomielite ¢ uma doenga caracterizada pela disfun¢do autonoma,
imune e cognitiva, e em alguns casos, como o do presente relato de caso, pode levar o
paciente a necessidade de ficar acamado e perder a mobilizagdo de membros (WORMGOOR
¢ RODENBURG, 2021). Por este motivo, a altura registrada no PEP da paciente nao ¢
fidedigna, pois nao foi possivel aferi-la, portanto foi usada altura relatada. Uma forma mais
adequada de se obter a altura da paciente seria através da aferi¢do da meia-envergadura para
que fosse calculada a estatura estimada através das equacgdes preditivas de Rabito e
colaboradores (2008) respectivamente. A estimativa da altura de forma mais precisa impacta
diretamente no diagndstico nutricional, ja que estd envolvida na classificacdo do IMC que ¢
utilizado para predizer a gravidade da AN e da DEP (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013; WESTMORELAND et al., 2016).

A ultima internagdo da paciente que foi o enfoque deste relato de caso foi motivada,

além da recuperacao do estado nutricional, pela possibilidade de corre¢do cirargica da LPP. A



presenca da escara na regido sacral de dificil tratamento era uma via de mao dupla para a
paciente com AN: ao tempo em que a desnutri¢ao tem associacao com o desenvolvimento da
LPP, o seu tratamento requer a nutricdo adequada para cicatrizagdo, o que era dificil de ser
alcangado por conta da AN (MUNOZ et al.,2020).

A presenga da LPP aumenta as necessidades energéticas e proteicas. A proteina sendo
o nutriente protagonista no reparo de tecido precisa fundamentalmente estar adequada em
conjunto com a adequacdo de energia, ja que o déficit calorico forca o organismo a utilizar a
proteina como substrato energético, desviando seu papel otimizado na recuperagdo da ferida
(MUNOZ et al.,2020). Os guidelines mais recentes recomendam a ingestdo de calorias na
faixa de 30 a 35 kcal/kg e de proteinas na faixa de 1,25 a 1,5g/kg/dia para pacientes com LPP
e que estejam desnutridos (MUNOZ et al.,2020). Ambas as recomendagdes (calorica e
proteica) foram seguidas pela equipe.

Enquanto hospitalizada, a paciente teve uma boa evolugdo de peso, parametros
bioquimicos ¢ de medidas antropométricas. Em relagdo ao peso, a paciente teve um ganho de
peso de 13,4 kg durante toda a internacdo, que durou aproximadamente 1 ano. O ganho de
peso ¢ um parametro considerado preditor da recuperagdao da AN e estudos mostram que €
mais facil que esta recuperacdo de peso aconteca no ambiente controlado da hospitalizacdo
(KATZMAN, 2005).

O tratamento da AN varia entre diferentes niveis de tratamento: pacientes
ambulatoriais, semi residencial, internalizados, unidades intensivas de tratamento e etc. E
comum a necessidade de internagdo quando o tratamento ambulatorial falha (GRAVINA et
al., 2018). O desafio primordial da equipe frente o sucesso do tratamento da paciente
enquanto internada eram as disfun¢des perante sua imagem corporal e a dificuldade da
paciente em identificar a gravidade de seu caso, o que a fazia desejar perder o peso
recuperado durante os curtos periodos em domicilio durante as altas licengas.

O sucesso do tratamento da paciente pode ser atribuido a longa duracao da
hospitalizagdo, embora a paciente do presente relato de caso apresenta comportamentos
indicativos de abandono do tratamento segundo Roux e colaboradores (2016) como falta de
percepcao da doenca (AN), resisténcia em ganhar peso durante a hospitalizagao e baixo IMC.
O presente relato de caso sugere que internagdes mais longas possivelmente sdo mais efetivas

na recuperagdo de um caso de AN, corroborando com a hipotese levantada por outros estudos



que avaliaram a duragdo da internacdo hospitalar com a necessidade de reinternagdo por
conta de perda de peso (BARAN et al., 1995).

Em relagdao ao IMC, o marcador antropométrico utilizado como classificador da
gravidade da AN, a paciente foi admitida na Ultima internagdo com o IMC de 11,7 kg/m?,
classificando-a com AN extrema ¢ com o IMC de 16,7 kg/m? classificando-a com AN
moderada na data da sua alta hospitalar. Estudos que também acompanharam a evolucao do
IMC em pacientes com AN hospitalizadas também mostraram aumento importante do IMC.
O estudo de Popiotek e colaboradores (2019) mostrou um aumento de IMC de 15,9 para 17,6
kg/m? em 6 semanas.

Embora o IMC seja o parametro antropométrico de maior foco de atencao, outras
medidas antropométricas também podem e devem ser analisadas (POPIOLEK et al., 2019).
Os principais parametros antropométricos disponiveis nas evolugdes da paciente foram: prega
cutanea tricipital, circunferéncia do brago e circunferéncia muscular do brago. A evolugao
dos parametros supracitados esta associada com a evolugdo do IMC segundo Popiolek e
colaboradores (2019). Embora o presente estudo ndao analisou estatisticamente a associacao
entre os parametros, € possivel observar a progressdo concomitante dos pardmetros
antropométricos, peso e IMC.

A combinagdo de ingestdo via oral com enteral se mostrou mais efetiva em
comparagdo somente com via oral na recuperacao de peso, o que foi seguido e suportado pelo
presente estudo de caso (SUAREZ-PINILLA et al.,, 2015). Em adigdo, o mesmo estudo
mostrou que houve um maior tempo sem recaidas apds a alta hospitalar quando foi
combinada a terapia enteral com a oral. Uma revisdo sistematica sobre o uso da terapia
nutricional enteral por sonda nasogastrica em pacientes com AN sugeriu que ha uma média
de ganho de peso entre 1,06 a 2,12 kg/semana, porém também sugere que em pacientes
admitidos com IMC menor que 12 kg/m? este ganho ¢ menor (RIZZO et al., 2019). Esta
mesma revisao também traz evidéncias suportando a combinagdo de TNE concomitante com
a via oral para recuperaciao de peso na AN. Mesmo que a ingestao por via oral da paciente se
manteve abaixo de 25% do ofertado durante toda a internagdo, e que as necessidades
nutricionais foram alcangadas majoritariamente pela via alternativa de alimentagdo, ¢
importante que a ingestdo via oral fosse mantida e encorajada, para manter as fungdes de

orgdos otimizadas (McCLAVE et al., 2009).



Como supracitado, entre os transtornos alimentares, a AN ¢ o que representa maiores
taxas de mortalidade. As complicagdes clinicas associadas com a AN s3o apontadas como a
principal causa de mortalidade. Durante sua ultima internagdo, a paciente apresentava
bradicardia, hipotensdo, anemia, hipofosfatemia e hipocalcemia, que sdo apontadas como
importantes complicagdes clinicas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013;
GRAVINA et al., 2018). Um recente estudo sugere que a amplitude das recentes perdas de
peso de pacientes com AN sdo bons preditores de tais complicacdes (WHITELAW et al.,
2018). O presente relato de caso expde que previamente a ultima internagdo, a paciente
apresentava flutuagdes de peso com perdas importantes, que podem ter impactado nas
complicagdes clinicas observadas.

Dados do PEP sobre a estrutura familiar e social da paciente sdo escassos, mas ¢
possivel notar um ambiente com relacdes interpessoais prejudicadas ao levar em
consideragdo queixas da mae ao notar o ganho de peso da filha por conta da dificuldade de
carrega-la, demonstrando falta de encorajamento a recuperagdo nutricional e reforcos em
relacdo ao distirbio de imagem corporal da filha, e conflitos relatados pela paciente entre ela
e colegas do dia a dia. A deficiéncia fisica (paraplegia) somada aos déficits de cogni¢ao
social presentes na AN juntamente com tragos do transtorno de personalidade limitrofe
também diagnosticado na paciente representam grandes barreiras na saude social do presente
caso (KULAKOWSKA et al., 2014).

Segundo Granieri e colaboradores (2014), transtornos alimentares também podem ser
interpretados como uma forma de “tomar conta de si mesmo, uma busca por um senso de
subjetividade e eficacia interpessoal através do controle do comportamento alimentar”, e
tendo isso em vista juntamente com a precariedade das condigdes sociais e relacdes
interpessoais prejudicadas da paciente, o sucesso de recuperagdo do estado nutricional
durante a hospitalizagdo pode ser algo temporario se questdes influentes como estas ndo
forem o alvo do tratamento visando a recuperacao sustentavel, integral e a longo prazo.

A presenga do transtorno de personalidade limitrofe (ou borderline) vivenciado pela
paciente do presente relato contribui para as dificuldades do tratamento. Biberdzic e
colaboradores (2021) sugerem que dificuldades de regulagao de emogdes, impulsividade e
distarbios de identidade, que sdo tragos do transtorno borderline (GUNDERSON et al.,

2018), desempenham um papel importante no desenvolvimento e tratamento da AN e outros



transtornos alimentares e todos eles devem ser foco de atencdo no tratamento
psicoterapéutico (BIBERDZIC et al., 2021).

Os cuidados, portanto, que devem ser encorajados pela equipe multidisciplinar ao
prestar tratamento para o paciente com AN devem integrar as melhores evidéncias cientificas
disponiveis para cada area juntamente com a postura adequada ao lidar com o paciente e seus
acompanhantes para sustentar uma boa evolugdo fisica e psiquica (TOLEDO, RAMOS,
WOPEREIS, 2011).

De acordo com um relato de experiéncia de tratamento de AN de uma equipe de
enfermagem, a postura que a equipe pode adotar frente a queixas verbalizadas sobre o
disturbio de imagem deve ser embasada em esclarecimentos sobre a doenca, enfocando a
imagem corporal e sempre incentivando a verbalizar os sentimentos. Em relacdo a padrdes
alimentares caracterizado por déficit importante em relagdo as necessidades nutricionais
(padrao apresentado pela paciente do presente caso) ¢ importante trabalhar o esclarecimento
sobre grupos alimentares e processo de digestdo, além de ser importante o processo de
supervisdo da refei¢do e do pos refeicdo. Em relacdo a praticas purgativas, por vezes adotadas
pela paciente, ¢ importante ndo demonstrar atitudes que levem o paciente a se sentir
pressionado, e oferecer um ambiente acolhedor e de escuta, buscando entender sentimentos
envolvidos durante o ato e encorajando paciente a se lembrar de momentos bem sucedidos de
controle de problemas (TOLEDO, RAMOS, WOPEREIS, 2011).

Em decorréncia da complexidade dos sinais e sintomas enfrentados no tratamento da
AN, ¢ necessario encorajar mais estudos explorando casos graves e elucidando as melhores
formas de tratamento que abrangem a recuperag¢do do estado nutricional e da satide de forma
integral do paciente com AN com complicagcdes decorrentes ou ndo, e contribuir para o

avango do estado da arte dessa patologia tdo complexa.

6. CONCLUSAO

A AN ¢ um importante transtorno alimentar que pode cursar com véarias complicagdes
clinicas e seu tratamento ¢ ainda mais desafiador quando ocorre concomitantemente com
outras doencas. A internacdo hospitalar proporcionando um ambiente controlado e
supervisionado por uma equipe multidisciplinar e a terapia nutricional enteral combinada

com a ingestdo via oral possibilitam a recuperacao do estado nutricional de pacientes com



AN. Além da recuperacao do estado nutricional, fatores psicossociais devem ser o enfoque do

tratamento para que o sucesso do tratamento seja sustentavel e duradouro.
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