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“A doente engana de md fé a familia; a familia enganada,
engana de boa fé o clinico; o clinico, se estiver atento, ndo se
deixard enganar... e o clinico deverd ser meigo e enérgico,
afdvel e intransigente, mado de ferro e luva de veludo e assim,
demonstrar que ndo serd cumplice na ruina da saide e na
perda de uma vida...é que a anoréctica, ndo quer os alimen-
tos, nem vé-los, mas pensa neles o dia inteiro.”

Prof. Elysio de Moura

Uma vivéncia distorcida leva a comportamentos extremos
para se atingir um “corpo ideal”, que afinal é sempre inatin-
givel. A anorexia exige uma entrega total e nada dd em troca.
E uma doenga mediatizada que vai de encontro & imagem
actual do “sucesso”. Mas o doloroso sofrimento que acarreta
e o nimero crescente de jovens que atinge leva a que se repen-
sem constantemente, atitudes e gestos.

A nossa intervengao passa pela relagdo da adolescente anoréc-
tica consigo mesma, com a familia e com os amigos.

O nosso trabalho € essencialmente uma” li¢do de humildade”,
em que cada um de nés € apenas uma pega do puzzle, por
vezes tao dificil de construir. Assistimos actualmente, a um
crescimento preocupante, do nimero de jovens anorécticas,
por isso elabordmos algumas linhas orientadoras, que nos
podem ajudar a todos, na abordagem destas situagdes, por
vezes tdo dramdticas.

+ Como Suspeitar de Anorexia Nervosa: Sinais de Alarme

m  Significativa perda de peso ou ma progressdo ponde-
ral, sem causa médica aparente;

®  Atraso no desenvolvimento pubertdrio;
® Baixa quantidade de alimentos ingeridos;

m Restringir a dieta a produtos alimentares magros e de
baixo valor caldrico;

m  Comportamentos ritualizados a refeicdo (por exemplo,
cortar a comida em pedagos muito pequenos);

m Desculpas frequentes para ndo comer ou para o fazer
isoladamente;

m  N3io assumir a fome;

m  Uso de distraccdes para a fome (ex. pastilhas eldsticas,
bebidas light);

m  Nio terminar as refei¢des e esconder a comida;

m  Achar-se sempre gordo;

m  Atitude extremamente critica em relagdo a forma e
imagem corporal;

m Instabilidade emocional;

m [solamento Social;

m  Grandes oscilacdes de peso;

®  Amenorreia nas raparigas e perda de erecciio nos rapazes;

m  Comer frequentemente grandes quantidades de comida
de forma compulsiva;

®  Vémito, odor de vémito no WC, desaparecendo siste-
maticamente apds as refeigoes;

m Praticar exercicio fisico em excesso;

m  Usar laxantes ou diuréticos.

Comentdrio: Na prética clinica, o diagndstico de um distirbio
do comportamento alimentar, deverd ser considerado num
adolescente que inicia préticas de controlo de peso pouco
sauddveis e/ou demonstra um pensamento obsessivo rela-
cionado com alimentos, peso, forma corporal e exercicio e
ndo apenas naqueles que possuem os critérios de diagndsticos
estabelecidos.

+« Abordagem multidisciplinar em equipa coesa.

m  Pedopsiquiatra/Psiquiatra; Pediatra/Médico Internista;
Psicélogo; Dietista; Terapeuta Ocupacional; Enfer-
meiro.

Comentdrio: Os adolescentes com distirbios do comporta-
mento alimentar necessitam de avalia¢do clinica e tratamento
focados nas caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e sociais
destas patologias complexas e potencialmente crénicas. A
avaliacdo e a abordagem devem ser interdisciplinares e serdo
melhor conseguidas se da equipa fizerem parte médicos,
enfermeiros e técnicos de saide mental e nutricional. O trata-
mento deverd ser conduzido por médicos especializados em
lidar com adolescentes com distirbios alimentares, com
conhecimentos sélidos acerca do desenvolvimento, fisico e
psicolégico, de um adolescente normal.

< Avaliacao Médica

m  Exame Fisico Completo
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m Exames Complementares de Rotina:

¢ Hemograma com Leucograma
¢ Glicémia

¢ Urémia, Creatininémia

¢ TGO, TGP , Fosfatase Alcalina
¢ T3,T4 livre, TSH

¢ Velocidade de Sedimentagdo

¢ Jonograma

¢ Sumdria de Urina

¢ Electrocardiograma

m Exames Complementares Adicionais:
¢ Calcémia, Fosfatémia, Magnesémia
¢ Albumina, Pré-albumina
¢ Perfil lipidico

¢ Em doentes amenorreicas por um periodo superior
a 6 meses, sugere-se avaliagdo da osteopenia/osteo-
porose:

v Osteodensitometria
v Estradiol sérico (£)
v’ Testosterona sérica (1)

m Outros Exames Complementares serdo realizados de
acordo com a avaliag@o clinica

+ Avaliacdo Psiquidtrica: sintomas da Anorexia Nervosa,
risco suiciddrio, co-morbilidade, motivagao.

< Onde tratar?
®  Ambulatdrio: a maioria dos doentes;
m  Unidades de Dia;

® Internamento;

m Internamento Compulsivo: de acordo com a lei de
saude mental n.° 36/98 de 24 de Julho.

¢ Critérios de internamento:

m Insucesso do tratamento a nivel de ambulatério (dete-
rioracdo ou auséncia de evolu¢do);

m  Co-morbilidade fisica que complica gravemente o tra-
tamento;

m Co-morbilidade psiquidtrica (especialmente risco de
suicidio) que apenas poderd ser tratada convenien-
temente a nivel hospitalar;

m  Falta de colaboragdo familiar ou inexisténcia de qual-
quer tipo de apoio/supervisao;
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m  Deterioragdo fisica pondo em risco a vida:
+ Frequéncia cardiaca: proximo de 40 bpm
¢ Hipotensio ortostatica (3 10-20mmHg; 720 bpm)
+ Hipotensdo arterial (<80/50 mmHg)
* Hipocaliémia (<2,5mEq/L)
+ Hipofosfatémia

+ Hipomagnesémia.

Comentdrio: O limiar de intervengdo terap€utica em adoles-
centes deverd ser inferior ao dos adultos. As razdes apontadas
para tal sdo os potenciais efeitos irreversiveis de um disttirbio
alimentar no crescimento (fisico e emocional) e no desenvol-
vimento de um adolescente, o risco de morte; e a presenga de
evidéncias que sugerem um melhor prognéstico com um tra-
tamento precoce. E aconselhdvel vigilancia médica até que o
adolescente demonstre saide, tanto médica como psicolégica.

+ A Recuperacio Ponderal ¢ essencial no tratamento. O
aconselhamento dietético com o estabelecimento de um
plano alimentar é um ponto importante no tratamento.

O plano alimentar serd individualizado, evitando a sin-
droma de realimentagdo.

Comentdrio: A avaliacdo e o tratamento de distirbios nutricio-
nais em adolescentes com anorexia nervosa devem ter em conta
as necessidades nutricionais especificas dos doentes no contexto
do desenvolvimento pubertério e do nivel de actividade fisica.

*» Poderdao ser usados métodos de alimentacdo entérica e
parentérica em situagdes extremas.

« As intervencoes psicoldgicas s3o o elemento chave na
terapéutica.

A Terapia familiar parece ser a psicoterapia mais eficaz
em criancas e adolescentes, independentemente do méto-
do usado.

Outras psicoterapias podem ser eficazes, por exemplo
Terapia Cognitivo Comportamental.

« As intervencoes farmacologicas tém um papel mais
limitado:

m  Correccdo de complicacdes médicas.

m  Antidepressivos ap6s a fase de recuperacdo ponderal,
se houver persisténcia de sintomatologia depressiva ou
ansiedade.

m  Os antipsicéticos poderdo ter um papel na fase de
recuperacdo do peso, diminuindo a ansiedade, os sin-
tomas obsessivos e a hiperactividade.

Comentério: Todos os adolescentes com anorexia nervosa
devem ser avaliados quanto a presenca de patologia psiquia-
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trica co-moérbida. A intervengdo na saide mental deve abran-
ger ndo apenas as caracteristicas psicopatoldgicas do distirbio
alimentar, mas também a realizag¢@o de tarefas comportamen-
tais e as temadticas psicossociais especificas desta faixa etdria.
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