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RESUMO

Introdugdo: Dentre as modalidades de Transtornos Alimentares (TA), a Anorexia Nervosa apresenta-se como um
relevante problema para o campo da salde publica. Estima-se que sua incidéncia seja, em mulheres, de 08 a cada 100
mil e, que sua prevaléncia esteja entre 0,5 e 3,7%, nessa mesma populagdo. Atinge principalmente adolescentes, que
reduzem a ingestdo alimentar por um medo moérbido de engordar, chegando a graus extremos de caquexia, inanig¢do e
até a morte. Objetivo: Trazer, de maneira atualizada, por meio de uma revisdo integrativa, o estado em que se encontra
o tema das recomendagdes nutricionais para pacientes acometidos por Anorexia Nervosa. Métodos: Utilizou-se as
seguintes bases de dados: SciELO; PubMed; e LILACS. Utilizou-se das palavras chaves “Transtornos Alimentares” e
“Anorexia Nervosa” para esclarecimento e definicao das doencgas. J4 para busca das condutas nutricionais, “Terapia
Nutricional x Transtornos Alimentares” e “Terapia Nutricional x Anorexia Nervosa”. Foram selecionados 12 artigos para
compor o corpus do presente trabalho. Resultados: Para ganho de peso de pacientes mal nutridos recomenda-se
aumento de 500-700g/semana, e aqueles com desnutricdo moderado recomenda-se 900-1300g/semana. Para
prescricdo energética foi encontrado recomendagdes entre 1000-1200kcal/dia, bem como usando 20-40kcal/kg em
relagdao ao peso do paciente, com evolugao caldrica gradual, sendo entre 200-300kcal a cada 2-3 dias até atingir 70-
100kcal/kg em peso do paciente/dia. Conclusdo: Pacientes com anorexia necessitam de uma prescricdo dietética
hipercaldrica, hiperproteica e de padronizacdao na evolucdo da oferta alimentar para garantir o ganho de peso, bem
como a avaliagdo dos exames laboratoriais periodicamente, para diagndstico precoce de deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Regime alimentar. Dietoterapia. Anorexia nervosa. Recomendagées nutricionais.

ABSTRACT

Introduction: Among the eating disorders, Anorexia Nervosa presents itself as a relevant problem for the field of public
health. It is estimated that its incidence is, in women, 08 per 100 thousand and that its prevalence is between 0.5 and
3.7%, in this same population. It mainly affects adolescents, who reduce food intake due to a morbid fear of gaining
weight, reaching extreme degrees of cachexia, starvation and even death. Objective: To bring up to date, through an
integrative review, the state of the nutritional recommendations for patients with Anorexia Nervosa. Methods: The
following database was used: SciELO; PubMed; and LILACS. The keywords “Eating Disorders’ ‘and” Anorexia Nervosa ”
were used to clarify and define diseases. As for the search for nutritional behaviors, “Nutritional Therapy x Eating
Disorders’ ‘and” Nutritional Therapy x Anorexia Nervosa ”. Twelve articles were selected to compose the corpus of the
present work. Results and Discussion: For weight gain in malnourished patients, an increase of 500-700g / week is
recommended, and for those with moderate malnutrition, 900-1300g / week is recommended. For energy prescription
recommendations were found between 1000-1200kcal / day, as well as using 20-40kcal / kg in relation to the patient's
weight, with gradual caloric evolution, being between 200-300kcal every 2-3 days until reaching 70-100kcal / kg in
patient weight / day. Conclusion: Patients with anorexia need a hypercaloric, hyperproteic dietary prescription and
standardization in the evolution of the food supply to guarantee weight gain, as well as the evaluation of laboratory
tests periodically, for early diagnosis of nutritional deficiencies.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) s3o descritos na literatura como transtornos mentais (CANDIDO; CARMO;
PEREIRA, 2014; ALVARENGA et al., 2015). Caracterizam-se por alteragdes graves do comportamento alimentar, além de
disfungdes no controle do peso e da forma do corpo, causando danos clinicos e psicolégicos, além de impactos
relacionados ao convivio social (ALVARENGA et al., 2015). Afetam, pois, na sua maioria das vezes, “adolescentes e
adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos bioldgicos, psicolégicos e aumento da morbidade e
mortalidade”' (CANDIDO; CARMO; PEREIRA, 2014 p. 173).

Os TA sdo, para os adolescentes do sexo feminino, a terceira modalidade de transtorno mental crénico mais
comum, e embora os seus “efeitos fisioldgicos e médicos sejam bem caracterizados, o seu impacto psicoldgico ainda é
pouco compreendido’ (TIRICO; STEFANO; BLAY, 2010 p. 431). Muitas das vezes, tais transtornos se relacionam com
padrdes de beleza impostos pela sociedade, que acabam por exercer relevante influéncia sobre as questdes
determinantes da autoimagem (SAIKALI et al., 2004), e nesse sentido, as midias (sociais e tradicionais), e os meios de
comunicacdo em massa, exercem papel relevante na formacdo dessas compreensdes (DELUQUE JUNIOR; COSTA,
2020a).

E possivel analisar os impactos de tais modalidades de transtorno mental na qualidade de vida relacionada a
salde dos individuos acometidos, a partir dos impactos e mudancas que lhes sdo acarretados nas varias esferas da vida
cotidiana, como relacionamento interpessoal, permanéncia em emprego, intercorréncia de sofrimento mental, dentre
outras (ENGEL, et al., 2009). E nessa esteira, um cuidado em salde que se baseie em uma escuta humanizada se faz
necessario (DELUQUE JUNIOR; COSTA, 2020b)

Tratam-se, os TA, de sindromes cuja caracteristica principal concentra-se na relagao anormal do individuo com
a alimentag¢do, havendo preocupagao excessiva com o peso, distor¢do da imagem corporal e um medo patoldgico de
engordar (SCHMIDT; DA MATA, 2008). Dentre as modalidades de TAs. existentes, as mais comuns s3o: Anorexia e
Bulimia Nervosa (DOYLE; BRYANT-WAUGH, 2000; SAIKALI et al., 2004; NOGAL; LEWINSK, 2008). A primeira delas, foco
do presente estudo, possui como especificidade a recusa na pratica da alimentagao e a insatisfagdo com o préprio corpo,
bem como o medo excessivo do ganho de peso, de modo que a pessoa acaba por restringir intencionalmente o consumo
de alimento, tendo uma ingestdo alimentar aquém do necessario de calorias e nutrientes (BORGES et al., 2006).

Descrita inicialmente por Richard Morton (1637-1698), a Anorexia Nervosa apresenta-se como um relevante
problema para o campo da saude publica. O transtorno atinge 8 a cada 100 mil mulheres e, sua incidéncia gira em torno
de 0,5 e 3,7%, nessa mesma populacdo (MANOCHIO et al., 2018). Envolve a reducdo da ingestdo alimentar a niveis
criticos, com perda progressiva e desejada de peso (RIBEIRO; SANTOS; SANTOS, 1998). Em niveis criticos, pode levar a
Obito. Em geral, a taxa de mortalidade é avaliada entre 5 e 8% (AGRAS et al., 2004), mas cabe a ressalva de que a
avaliacdo sobre incidéncia de sucesso ou fracasso no tratamento de pessoas com Anorexia Nervosa é uma tarefa
complexa, até porque a grande maioria dos pacientes abandonam o tratamento logo apds os primeiros sinais de
melhora ou de ganho de peso (MANOCHIO et al., 2018).

A Anorexia Nervosa inicia-se, em grande parte das vezes, com um jejum provocado pelo préprio individuo,
onde ndo se consome alimentos caldricos e, depois de algum tempo, outros tipos de alimentos, ocasionando assim uma

perda de peso substancial e a alteragdo significativa sobre a imagem corporal, sendo essa ultima, o principal sinal e
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sintoma da doenca (CORDAS, 2004). Cordas, Salzano e Rios (2004) argumentam que o aumento do niimero de casos da
anorexia nervosa se deve a melhora das formas de diagnéstico, a uma maior atengdo voltada ao tema na investigacdo
das manifestagdes dos sinais e sintomas, bem como ao conhecimento por parte dos profissionais da saide (ROZENFELD;
MATQOS, 2007).

Alguns estudos apontam que as pessoas acometidas pela Anorexia Nervosa relatam “se sentirem prisioneiras
da sociedade”, isso se relacionaria a uma obrigagdo subjetiva de possuir o corpo perfeito, pressionada por padrées de
moda e beleza (CARRETEIRO, 2005; ATTIA; ROBERTO, 2009), seguiria-se, a partir dai castigos e gratificagdes em
decorréncia das alteridades emocionais de cada caso (CARRETEIRO, 2005).

Dentre as complicagGes clinicas que podem emergir em virtude do quadro de anorexia nervosa destacam-se:
alteragGes metabdlicas, como a hipercolesterolemia e a hipoglicemia; alteragGes enddcrinas, onde a perda de peso
influenciard na incidéncia de amenorréia; alteragdes désseas e de crescimento, haja visto que a puberdade e a
adolescéncia sdo periodos criticos para o desenvolvimento do esqueleto e, a desnutrigdo acarretada pela anorexia
nervosa afeta a densidade mineral dssea; alteragdes hidroeletroliticas como a hipocaliemia; alteragdes hematoldgicas
como a anemia e a leucopenia; alteragdes cardiovasculares como a hipotensao arterial; e por fim alteragbes
gastrointestinais, como a constipa¢do e a dilatagdo gastrica em decorréncia da realimentac3o abrupta (ASSUMPCAO;
CABRAL, 2002; LOCK; FITZPATRICK, 2009).

A Anorexia Nervosa afeta, majoritariamente, o publico feminino (92%) (MANOCHIO et al., 2018), no entanto,
a incidéncia no sexo masculino vem aumentando no gradativamente (MANOCHIO et al., 2018; HUDSON et al., 2007).
Tem seu inicio, em geral, na adolescéncia, especificamente entre os 14 e os 20 anos (MANOCHIO et al., 2018), e se trata
de uma condic¢do relativamente rara na populagdo abaixo de 13 anos de idade (FAIRBURN; BOHN, 2005).

Segundo Mehanna et al. (2009), o tratamento para TA envolve uma abordagem multidisciplinar, com
tratamento enfatico na esfera psicossocial, que deve promover a pessoa do paciente o poder de colaborar com sua
recuperacao fisica e nutricional, alterando comportamentos e atitudes, e melhorando o funcionamento social.

Diante do exposto, propde-se no presente estudo, a demonstrar os resultados de uma investigagao literaria na
forma de uma revisdo integrativa e, trazer de maneira atualizada, o estado em que se encontra o tema das
recomendacgdes nutricionais para pacientes acometidos de Anorexia Nervosa. Como pergunta norteadora tem-se: Quais
as principais recomendagdes nutricionais para pacientes com Anorexia Nervosa sao trazidas pelos autores do campo da

nutricdo e saude, de 1999 a 2018.

METODOS

Uma revisdo integrativa possui o intuito de levantar pesquisas empiricas ou tedricas e, a partir delas se verificar,
ndo so as linhas gerais de conclusdo a respeito de determinado tema, mas ainda, a forma como esse mesmo tema tem
sido tratado pela literatura. Nesse sentido, é relatada tal como um método de pesquisa desde 1980, possuindo a
importante funcdo de “reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008 p. 759), bem como a de contribuir para com a compreensio
geral do temainvestigado. A revisdo integrativa como método de pesquisa possibilita a elaboracdo de uma sintese sobre

o estado investigativo de uma determinada questdo, e pode com isso, auxiliar a producdo e o direcionamento de novas
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pesquisas na area, bem como apontar lacunas que precisam ser preenchidas com novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAOQ, 2008).

A partir da uma dtica da atengdo e cuidado em salde, a revisdo integrativa pode auxiliar para a compreensao
de fendmenos ja estudados sobre assuntos relacionados ao tema, de modo a apresentar o estado no qual se encontram
as pesquisas sobre esse respectivo fendmeno. A revisdo integrativa pode ainda contribuir junto a novos
desenvolvimentos tedricos, bem como auxiliar na criagdo de praticas em saude e politicas publicas.

Para o presente estudo, utilizou-se as seguintes base de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
PubMed (da National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Como critério de inclusdo se adotou: 1) artigos devidamente indexados em periddicos; 2) publicados entre os
anos de 1999 e 2018; 3) publicados em lingua portuguesa, espanhola, francesa ou inglesa; 4) estudos compostos por
ensaios clinicos, randomizados ou ndo, estudos de caso, ensaios de discussdo tedrica, ou mesmo revisdes de literatura
gue contemplassem o tema das diretrizes e recomendagdes alimentares para pessoas com Anorexia Nervosa.

Como critério de exclusdo se adotou: 1) estudos como dissertagdes de mestrado e teses de doutorado, ou
mesmo pertencentes a cartilhas informativas; 2) publicados fora do intervalo 1999-2018; 3) em lingua estrangeira
diferida das pré-estabelecidas; 4) estudos que contemplassem o tema, mas o faziam de maneira indireta ou
demasiadamente superficial.

Ndo foram estabelecidos limites geograficos para a selegdo dos estudos, de modo a abranger resultados em
escala mundial. Estabelecidos os critérios acima, todos os estudos que se enquadraram foram selecionados.

O processo de busca ocorreu em margo de 2019 utilizando-se das palavras chaves “Transtornos Alimentares”
e “Anorexia Nervosa” para esclarecimento e definicdo das doencas, e para busca das condutas nutricionais “Terapia
Nutricional x Transtornos Alimentares” e “Terapia Nutricional x Anorexia Nervosa”. Incialmente, obteve-se os seguintes
resultados: 1) SciELO - 132 artigos; 2) PubMed - 222 artigos; e 3) Lilacs - 41 artigos. Totalizando 395 artigos no total.
Passou-se entdo, a leitura dos titulos e resumos para se proceder a respectiva selecdao, conforme os critérios ja
apresentados.

Uma vez aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo, os resultados refinados foram os seguintes: 1) SciELO - 9
artigos; 2) PubMed - 11 artigos; e 3) LILACS - 6 artigos. Totalizando assim, 26 artigos selecionados. Notou-se na leitura
dos resumos que haviam repeti¢des, sobretudo entre LILACS e SciELO (7). Também foram encontradas repeti¢des entre
SciELO e PubMed (2), entre PubMed e LILACS (2) e ainda, um estudo que se repetiu nas trés bases de dados. O total

passou entdo a ser 14 artigos entdo selecionados. Passou-se entdo, a leitura dos textos completos.
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Figura 1 — Processo de Busca e Selegdo dos Resultados

Busca Inicial SciELD - 132 Artigos
"Transtornos Alimentares™ AND “ Anorexia Nervosa' PubMed - 222 Artigos Leitura dos titulos
> Lilacs - 41 Artigos ™ = Resumos
“Terapia Nutricional” AND “Transtornos Alimentares”

AMND "Anorexia Nervaosa™ Total - 395 Artigos (N=395)

'

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo Exclusdes Seleg3o Final
SciELO - 9 Artigos 10 artigos por repeticio 12 Artigos
Put?MEd -11 ﬁ_rtugns = 1 artigo ndo disponivel p/ consulta  jep selecionados para
Lilacs - 6 Artigos [PubMed) _
. ) o corpus (N=12)
Total - 26 Artigos (N=26) 1 artigo assinado por editorial

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Procedendo-se a leitura dos textos completos fora observado que 1 deles nao estava disponivel para consulta
publica (PubMed) e outro texto (LILACS) se tratava de um artigo assinado pelo editorial. Ambos foram excluidos. O
processo de sele¢ao esta representado na figura 1. A leitura dos textos e o processo de selegao foi realizado de forma
manual pelos 2 primeiros autores, sendo os mesmos lidos um a um. Nao foram utilizadas ferramentas digitais para
categorizacao e andlise dos resultados.

Por fim, artigos (N=12) foram selecionados para compor o corpus do presente trabalho, sendo suas
informacgGes categorizadas, avaliadas e sintetizadas. As categorias de andlise se apresentam da seguinte forma: ano de
publicacdo e autoria; tamanho e caracteristicas das amostras; pais em foco; metodologia do estudo; objetivos do
estudo; principais resultados conclusdes. Essas estdo representadas no Quadro 1. Um resumo das recomendacgdes

nutricionais trazidas pelos estudos selecionados esta representado no Quadro 2.

RESULTADOS

Todos os estudos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados, ndo tendo sido
feita exclusdo alguma em virtude de componente geografico. O estudo resultou em doze trabalhos selecionados (n=12),
sendo que todos atenderam os pré-requisitos relacionados aos critérios de inclusdo e exclusao. Todos os estudos foram
publicados dentro do intervalo do ano de 1999 a 2018. O ano de 2009 foi o que obteve o maior nimero de publicagGes,
com 25% (n=3). Em seguida tém-se 2012 e 2010 com 17% (n=2), e por fim, 1999, 2004, 2008, 2001 e 2005, cada um com
8,5% (n=1) do total dos estudos selecionados.

No total, 32 autores participaram da producdo de 12 trabalhos, sendo uma média de 2,7 autores para cada um
deles. Todos os autores figuraram em apenas um dos estudos selecionados, ndo havendo dessa forma, repeticdo de
autores em mais de um estudo. Relacionando os estudos selecionados (n=12) com os paises onde cada um deles se
concentrou, o Brasil e a Inglaterra aparecem na primeira posi¢do, cada um com 25% das publica¢des (n=3), Fran¢a em
segundo com 17% (n=2) e, por ultimo, Suica, EUA, Itdlia e Espanha com 8,5% (n=1) dos trabalhos publicado.

Dos artigos selecionados (n=12), a maioria fora publicado em lingua inglesa (n=10), seguido pela portuguesa
(n=2) e, por ultimo, espanhola (n=1). Analisando as caracteristicas metodoldgicas de cada um dos trabalhos

selecionados (n=12), notou-se que 66% deles (n=8) utilizaram-se de revisdes de literatura em suas pesquisas, ja estudos
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sobre a realizagdo de ensaios clinicos foram minoria, com 25% (n=3). Um Uultimo estudo apresentou pesquisa

exclusivamente tedrico-bibliografica 8,5% (n=1).

Quadro 1 - Artigos do corpus - por autoria e ano de publicagdo; tamanho e caracteristicas das amostras; metodologia
do estudo; objetivos do estudo; principais resultados e conclusdes.

(continua)
Ne Autoriae | Tamanhoe Metodologia do Objetivos do Principais resultados e conclusdes
ano caracteristica estudo estudo
das amostras
1 JAUREGUI- | 15 Artigos Revisdo de literatura | Revisar os aspectos Para a Anorexia Nervosa, a alimentagdo

LOBERA: selecionados para | sem carater de dietético- oral, progressiva e monitorada é

BOLANOS- | o corpus. revisdo sistematica | nutricionais do preferivel.

RiOS, 2012 ou metandlise. tratamento da Alimentagdo suplementar e artificial
anorexia nervosa, devera ser pautada sob condigGes
enfatizando as especificas que ensejem o seu uso.
tarefas e os padrées | Em todos os casos, a Sindrome da
necessarios a serem | Realimentagdo deve ser levada em
prestados por consideragao.
nutricionistas no Quanto a alimentagdo forgada, ela s6
contexto de uma deve ser indicada em casos
equipe particularmente graves, devido a sua
interdisciplinar. evolugdo, estado nutricional e

complica¢des psiquiatricas e / ou
médicas.
2 GENTILE et | 33 pacientes Ensaio clinico com Descrever a Trinta e trés pacientes do sexo feminino,
al., 2010 internados com foco em reabilitagdo | experiénciacoma o IMC médio aumentou de 11,3 £ 0,7 Kg
NA, com idade de | nutricional. corre¢do gradual da | / m2 para 13,5+ 1 Kg/ m2, e o peso
22,8+7,6 anos desnutri¢do extrema | corporal médio de 29,1 + 3,2 Kg para
(xDP) e indice de em pacientes com 34,5 + 3,3 Kg, apds 60 dias de internagdo
massa corporal AN, a fim de reduzir, | intensiva.
inicial <12 kg/m2. além da O suporte nutricional foi iniciado com
morbimortalidade, alimentagdo nasogdstrica temporaria em
também os 30 pacientes e com suplementacao oral
potenciais efeitos em 3 pacientes.
colaterais da Suplementos de vitaminas, potassio e
realimentagao fosfato foram administrados durante a
realimentacdo. Todos os pacientes
alcangaram um aumento significativo no
peso corporal, nenhum desenvolveu
sindrome de realimentag¢do no que diz
respeito as investigacdes laboratoriais e
clinicas.
3 COCKFIELD | 25 Artigos Revisdo de literatura | Revisar forma de A restauragdo do peso estd associada a
et al., 2009 | selecionados para | sem carater de avaliagdo uma forte diminui¢do nos sintomas
0 corpus. revisdo sistematica antropométrica e os | cognitivos e é considerado essencial para
ou metandlise. aspectos dietético- | psicoterapia eficaz. A nutrigdo apoiada é
nutricionais do o tratamento de escolha para anorexia
tratamento da nervosa a realimentagdo ndo deve ser
anorexia nervosa, o | realizada sem suporte psicolégico
atendimento adequado e requer uma equipe
prestado por multidisciplinar.
nutricionista no
contexto de uma
equipe
interdisciplinar.
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(continuagdo)

Autoria e
ano

Tamanho e
caracteristica das
amostras

Metodologia do
estudo

Objetivos do estudo

Principais resultados e conclusdes

4 FRANCA et
al., 2005

20 Artigos
selecionados para
o0 corpus

Revisdo de literatura

Identificagdo da
Sindrome da
Realimentagdo na
AN e quais
micronutrientes
dever ser
acompanhados com
maior atengao

Antes da realimentacdo, os disturbios
hidroeletroliticos e o volume circulatério
devem ser especialmente corrigidos. Esta
conduta, apesar de retardar o inicio da
Terapia Nutricional, pode vir a prevenir
complicagbes dentro das primeiras 12 a
24 horas. Algumas recomendagdes para
o inicio da realimentagdo é buscar
estabelecer as calorias pela férmula de
Harris Benedict, utilizando o peso atual
do paciente ou por calorimetria indireta.
A introdugdo de energia deve ser
gradual, alcangando se o VET num
periodo de 5 a 7 dias. A glicose deve ser
introduzida inicialmente a 2 mg/kg/min
(150 a 200g/dia). J4 o lipideo deve atingir
20 a 30 % das calorias ndo protéicas. As
proteinas entre 1,2 a 1,5g ptn/kg/dia em
pacientes com fungdes renal e hepatica
preservada. Entre os micronutrientes, o
sédio recomendam-se 30 a 60 mEg/dia
principalmente em pacientes com
doencgas cardiopulmonares, fésforo so é
necessario se o fosforo plasmatico for
menor que 0,30mMol/l ou se o paciente
for sintomatico. O potassio a reposi¢do
inicial deve ser de 80 a 120 mEqg/dia ou
3120 a 4680 mg/dia. Magnésio
preconiza-se 0,5 mEq por 1 g de
nitrogénio usado para sintese protéica.
Sendo que a suplementacgdo de tiamina
(vitamina B1) deve ser iniciada 30
minutos antes da realimentagdo com 50
a 250 mg desta por 3 a 5 dias.

5 LOCK et al.,
2009

14 meninas com
anorexia nervosa,
tipo restritivo
foram
acompanhadas de
acordocom a
oferta caléricae o
ganho de peso.

Ensaio Clinico
Randomizado

Identificar qual
recomendagdo
caldrica garante
restabelecimento do
estado nutricional
sem manifestar a
sindrome da
realimentacgdo.

Verificou-se que iniciar a oferta
energética com pelo menos
1000kcal/dia, e aumentar gradualmente
at[e atingir pelo menos 30kcal/kg do
peso ao dia, proporcionou ganho de
peso significativo e melhor resposta ao
tratamento.
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(continuagdo)

Autoria e
ano

Tamanho e
caracteristica das
amostras

Metodologia do
estudo

Objetivos do estudo

Principais resultados e conclusdes

MEHLER et
al., 2001

Foram
selecionados 10
artigos para o
corpus

Revisdo de literatura
sem carater de
revisdo sistematica
ou metandlise.

Buscar um consenso
no valor energético
total estabelecido
para tratamento de
NA em pacientes
graves.

Restauragdo de peso iniciando-se com
valor energético total (VET) ndo inferior
a 1000-1200 Kcal/dia ou 30-40Kcal/Kg de
peso/dia, e erradicagdo do estado de
fome

permitem a melhora cognitiva necessaria
para que os pacientes participem do
tratamento individual, em grupo e
familiar. Uma equipe multidisciplinar e
diligente

abordagem que inclui um interno, bem
versado nas complicagdes médicas,
juntamente com um nutricionista e um
profissional de saide mental, é
necessaria para

melhorar com sucesso o profundo
sofrimento neste grupo de pacientes
jovens.

SIQUEIRA et
al., 2012

Foram
selecionados 10
artigos para o
corpus

Revisao de literatura
sem carater de
revisdo sistematica
ou metandlise

Buscar as
recomendagoes
nutricionais para NA
publicado nos
ultimos 10 anos.

A Terapia Nutricional descrita na
literatura para AN relata que doentes
severamente mal nutridos preconizam-
se um aumento de 500-700 grama por
semana e em casos de desnutricdo
moderado este ganho pode atingir 900-
1300 grama por semana. Deve-se usar
20Kcal/kg/dia ou 1000kcal/dia
inicialmente. A introdugdo de energia
deve ser gradual, alcangando se o VET
num periodo de 5 a 7 dias. Carboidratos
2 mg/kg/min (150 a 200g/dia). Lipideo
deve atingir 20 a 30 % das calorias ndo
protéicas. E Proteinas entre 1,2 a 1,5g
ptn/kg/dia em pacientes com func¢des
renal e hepatica preservada. Entre os
micronutrientes, o sédio recomendam-se
30 a 60 mEg/dia, e fésforo s6 é
necessario se o fésforo plasmatico for
menor que 0,30mMol/I ou se o paciente
for sintomatico. O potassio deve ser de
80 a 120 mEqg/dia ou 3120 a 4680
mg/dia. Magnésio preconiza-se 0,5 mEq
por 1 g de nitrogénio usado para sintese
protéica. Sendo que a suplementagdo de
vitamina A, E, D e riboflavina, bem como
da tiamina (vitamina B1) que deve ser
iniciada 30 minutos antes da
realimentagdo com 50 a 250 mg desta
por 3 a 5 dias.

SANTE,
2010

Foram
selecionados 347
artigos para o
corpus

Revisdo de literatura
sem carater de
revisdo sistematica
ou metanalise

Criar protocolo para
identificacdo da
anorexia nervosa
mais precoce e
garantir o suporte
nutricional
adequado

Faz-se necessario suplementagdo de
vitamina A, E, D e riboflavina, bem como
da tiamina (vitamina B1) que deve ser
iniciada 30 minutos antes da
realimentagdo com 50 a 250 mg desta
por 3 a 5 dias.
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(conclusdo)

O corpus.

revisdo sistematica
ou metanalise.

melhores evidéncias
e diretrizes
disponiveis sobre a
sindrome da
realimentagdo no
AN

N2 Autoriae [Tamanho e Metodologia do Objetivos do estudo|Principais resultados e conclusées
ano caracteristica das |estudo
amostras
9 TRESLEY et | Relato de caso, Estudo tedrico na Aplicar Dentre os resultados encontrados que
al., 2008 homem branco, forma de ensaio. metodologias demonstraram melhora no estado
com AN servera. propostas para nutricional do paciente, foi identificado
determinagdo de que o aumento gradual de calorias, ou
condutas seja, 200-250kcal em cada 2-3 dias,
nutricionais mostrou eficiente. Prescrigdo proteica
estruturadas entre 1,0-1,5 grama de proteina/Kg de
peso/dia. E a prescri¢do de liquidos,
sendo 4gua até 800-1000Iml/dia, no
inicio do tratamento.
10 LATTERZA, | Foram Revisdo de literatura | Tratamento Recomenda-se aumentar gradualmente
2004 selecionados 10 sem carater de nutricional nos 0 peso do paciente, e em casos de
artigos para o revisdo sistematica transtornos desnutricdo moderado este ganho pode
corpus ou metandlise alimentares atingir 900-1300 grama por semana. No
caso da ingestdo energética, recomenda-
se que ndo seja inferior a 1000-1200
Kcal/dia ou 30-40Kcal/Kg de peso/dia,
podendo atingir 70-100kcal/Kg de
peso/dia. Com relag&o aos
micronutrientes, o célcio recomenda-se
atingir entre 1.000 a 2.000 mg/dia, e
suplementar vitaminas A, E, D e
riboflavina.
11 CAPO- Dezessete Ensaio Clinico com O objetivo foi As baixas concentragdes de
CHICHI et meninas focoem examinar o efeito da | triiodotironina observadas na anorexia
al., 1999 adolescentes com | realimentagao desnutricdo e baixas | nervosa podem alterar a extensao da
anorexia nervosa e concentragdes de conversdo de riboflavina em cofatores,
dezessete meninas hormonio levando a altas concentragdes de
saudaveis tireoidiano no riboflavina eritrocitaria, baixas
pareadas por metabolismo da concentragGes plasmaticas de flavina
idade riboflavina adenina dinucleotideo e altas taxas de
suplementadas plasmatica e acido etilmalonico e excregao de
vitaminas A, E,De eritrocitaria e sua isovalerilglicina. Fazendo entdo
riboflavina. relagdo com a necessario a suplementacdo de
excregdo urinaria de | suplementar vitaminas A, E, D e
acido organico. riboflavina.
12 MEHANNA [ 15 Artigos Revisdo de literatura | Revise a literatura A identificagdo e reposicao de minerais
et al., 2009 | selecionados para | sem carater de para obter as garante que ndo aconteca a sindrome de

realimentacgdo, sendo assim recomenda-
se atentar-se aos valores de sddio (0,4
mmol/Kg de peso/dia), fésforo (0,3-0,6
mmol/Kg de peso/dia), potassio (2-4
mmol/Kg de peso/dia)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.
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Segundo Fleitlich, Cortdzar e Goodman (2000), uma das principais consequéncias da Anorexia Nervosa é a
desnutri¢do, assim sendo, faz-se necessario proceder em um tratamento dietoterapico levando-se em consideragdo as
matrizes de perda de peso, para assim realizar a prescrigdo calérica adequadamente.

De acordo com alguns dos estudos selecionados, quando ha manifestagdo de desnutri¢do severa, é indicado o
aumento ponderal de 500 a 700 g/semana para obter-se um ganho de peso gradativo (COCKFIELD; PHILPOT, 2009;
CAPO-CHICHI et al., 1999; GENTILE et al., 2010, JAUREGUI; BOLANOS, 2012; SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2012). Deste modo,
para garantir que o ganho de peso aconte¢a adequadamente, é indicado acrescentar de 200 — 250 kcal a cada 2 a 3 dias
(TRESLEY; SHEEAN, 2008).

No estudo de Mehler e Crews (2001), descreve-se que o aumento de 200 a 300 kcal em cada 3 a 4 dias é
recomendado conforme determinado pela resposta individual de ganho de peso. Borges et al. (2011) sugerem o
fornecimento energético inicial progressivo com 20 kcal/kg de peso atual/dia ou 10 kcal/kg de peso atual/dia para
pacientes muito desnutridos.

O aumento gradual pode reduzir a ansiedade quanto ao ganho de peso permitindo que o trato gastrointestinal
se adapte a realimentagdo, garantindo assim, a prescri¢do dietoterapica com 30 — 40 kcal/kg/dia, avaliando-se sempre
de perto, para que n3o se atinja valor energético total inferior a 1200 kcal/dia (COCKFIELD; PHILPOT, 2009; JAUREGUI;
BOLANOS, 2012; LATTERZA et al., 2004; LOCK; FITZPATRICK, 2009; MEHLER; CREWS, 2001, SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2012),
até mesmo pelo fato das recomendagGes de macronutrientes serem iguais as recomendadas para pessoas saudaveis.

Em casos de pacientes que se apresentam em quadro de desnutricdo moderada, a indicagdo é de 900 a 1300
g/semana, aumentando gradativamente (FRANCA; SILVA, 2006; LATTERZA, et al., 2004; SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2012), com
o objetivo de atingir 70 — 100 kcal/kg/dia e assim obter resposta adequada ao tratamento (BOITANO et al., 2010;
LATTERZA et al., 2004; SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Com relagdo aos macronutrientes, os autores indicam a presenca de melhores resultados em relagao a
proteina, com prescri¢do entre 1,0 — 1,5 gramas/Kg de peso/dia em pacientes com fun¢des renal e hepatica preservadas,
pois o excesso de amoOnia e ureia excretadas compromete a fungdo renal; e o excesso de proteina no figado aumenta a
producdo de gordura devido a quebra das moléculas de proteina para a producdo de energia, podendo ser um risco
para quem ja apresenta problemas hepaticos (FRANCA; SILVA, 2006; TRESLEY; SHEEAN, 2008).

Ja emrelagdo a quantidade de lipideos das calorias ndo proteicas, é indicada prescri¢ao entre 20 —30%. Quanto
aos glicidios administra-se, inicialmente, 2mg/Kg de peso/dia, ou seja, (150 — 200g/dia) divididas em 3 refei¢des
principais e 2 lanches nos intervalos (FRANCA; SILVA, 2005).

Segundo Tresley e Sheean (2008), e Franca e Silva (2005), para ndo haver sobrecarga de liquidos, a restricdo
de dgua no inicio do tratamento é indicado que seja de até 800-1000 ml/dia, indica-se ainda, dieta com baixo teor de
sédio (30 a 60 mEg/dia) pelo fato do excesso de sddio favorecer a retencdo de liquido, causando edemas e

desfavorecendo o tratamento.
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Quadro 2 - Recomendagdes nutricionais para tratamento dietoterdpico ao paciente com Anorexia Nervosa.

Objetivos do tratamento

. L. Recomendacgdes
dietoterapico ¢

Aumento ponderal Doentes severamente mal nutridos, preconiza-se um aumento de 500/700 gramas por
semana 1;2;3;7;11.
Desnutricdo moderada, este ganho pode atingir 900/1300 gramas por semana 7: 10,

Ingestdo energética Iniciando-se com valor energético total (VET) ndo inferior a 1000/1200 Kcal/dia ou
30/40 Kcal de peso/dia 12353,

Aumento de 200/250 Kcal em cada 2/3 dias °.

Até atingir 70/100 Kcal de peso/dia 7+ 1°,

Macronutrientes Proteinas: 1/1,5 grama de proteina/Kg de peso/dia %°.
Lipidios: 20 a 30% das calorias n3o protéicas .
Carboidratos: 2mg/Kg de peso/minuto (150/200 g/dia) *.

Liquidos Restri¢cdo de dgua até 800/1000 ml/dia, no inicio do tratamento %°.

Sédio 30 a 60 mEqg/dia, principalmente em pacientes com doencas cardiopulmonares “.

Magnésio 0,4 mmol/Kg de peso/dia 2.

Fésforo 0,3/0,6 mmol/Kg de peso/dia 2.

Potassio 2/4 mmol/Kg de peso/dia e, em caso de hipocaliemia, esta deve ser corrigida pela
administragdo de 20 mmol/hora %12,

Calcio 1000 a 2000 mg/dia *°.

Vitaminas Suplementagdo de vitaminas A, E, D e riboflavina 7:8 1011,

Suplementagdo de 200/300 mg de tiamina diariamente 7: 1%,

1JAUREGUI; BOLANOS, 2012; 2GENTILE et al. 2010; 3COCKFIELD; PHILPOT, 2009; *FRANCA; SILVA, 2006; LOCK; FITZPATRICK, 2004; SMEHLER;
CREWS, 2001; 7SIQUEIRA; OLIVEIRA, 2012; 8SANTE, 2010; °TRESLEY; SHEEAN, 2008; 1°LATTERZA et al. 2004; 11CAPO-CHICHI et al. 1999; 22MEHANNA
et al. 2009.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além da perda de peso ponderal, a deficiéncia nutricional com relagdo aos micronutrientes é manifestada na
maioria dos casos, destacando-se zinco, vitamina D e calcio, fazendo necessario em alguns casos, a suplementacdo e
monitoramento para que sejam administrados conforme as necessidades individuais de cada paciente ao longo da
terapia nutricional (MOSES et al., 2015).

A deficiéncia do zinco é muito frequente em pacientes com anorexia nervosa, ja que estes pacientes tém a
ingestdo alimentar reduzida, com baixo teor de zinco, por exemplo. A sua suplementa¢cdo promove ganho de peso,
reducdo da ansiedade e alivio de sintomas depressivos (MOSES et al., 2015).

O estudo de Franca e Silva (2005), recomenda a suplementacdo de sédio de 30 a 60m Eg/dia, com atengdo a
pacientes com problemas cardiopulmonares em consequéncia da alteracdo na bomba sddio/potassio do potencial de
acdo de membrana, alterando o ciclo cardiaco; e o potéssio de 2-4 mmol/Kg de peso/dia, necessitando correc¢do de 20
mmol/hora em caso de hipocalemia para prevencdo de posterior hipotencdo. (FRANCA; SILVA, 2005, MEHANNA et al.,
2009).
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O padrao dietético dos pacientes anoréxicos é de uma ingestao alimentar baixa em calorias e nutrientes, sendo
assim, é importante o uso de multivitaminicos no processo de realimentagdo visto que, é comum a deficiéncia de
vitaminas A, E, D e riboflavina (CAPO-CHICHI et al., 1999; LATTERZA et al., 2004, SANTE, 2012, SIQUEIRA; OLIVEIRA,
2012). Reiter e Graves (2010) descreve que a recomendag¢do de vitamina D é uma dose de 1.000 Ul (25 mcg) por dia
para manter os niveis normais de vitamina D e, que em casos de deficiéncia, as doses podem ser elevadas.

Ja Franca e Silva (2005) e Mehanna et al. (2009) defendem a vantagem da suplementagdo oral didria de 200-
300mg de tiamina no processo de realimentagdo, ja que a deficiéncia deste micronutriente pode levar a sindrome de
Wernicke-Korsakoff, que traz consigo a perda de memdria, ou mesmo, a outras doengas mentais.

Mehanna et al. (2009) recomenda 0,4 mmol/kg/dia de magnésio para que a deficiéncia ndo favoreca
complicagbes neuromusculares, e 0,3 - 0,6 mmol/kg/dia de fosforo quando em fase de realimentacdo facilitando
armazenamento de energia, contribuindo diretamente na metabolizagdo do carboidrato e metabolismo muscular.

Por fim, Latterza et al. (2004) demostram a eficicia da suplementagdo de 1000 a 2000 mg/dia de calcio na

redugao da osteopenia causada pela perda de massa dssea, 0 que € muito comum em pacientes anoréxicos.

CONCLUSAO

Pacientes com anorexia nervosa, segundo as recomendagdes encontradas na literatura, necessitam
receber uma dieta hipercaldrica e hiperproteica, atentando-se a padronizacdo na evolu¢do da oferta
alimentar de maneira gradual e eficaz, garantindo assim o ganho de peso ponderal, restabelecer o estado
nutricional, e qualidade de vida do paciente. Bem como a necessidade de avaliacdo periddica dos exames
bioquimicos para averiguar precocemente deficiéncias de vitaminas, minerais e desidratagao.

No entanto faz-se necessarios mais estudos que demostrem a importancia da intervencdo nutricional
precoce e estruturada, para ndo apenas garantir rapida recuperacdo, mas ainda, a qualidade de vida pds

recuperacgao da doenca.
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