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ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa caracteriza-se pela presenca de intensa
distorcao da imagem corporal, medo morbido de engordar e
recusa em manter o peso corporal adeqguado implicando
Uma reducao drastica e voluntaria da ingestao alimentar,
culminando em reducao desejada de peso, inanicao,
caguexia e, ocasionalmente, morte.
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ANOREXIA NERVOSA

ANOREXIA NERVOSA é um disturbio alimentar caracterizado por um desejo
obsessivo de perder peso. A anorexia nervosa ocorre em populacao jovem

em torno de pds-puberdade e tende a ocorrer entre pessoas com melhores
antecedentes socioconomicos e especialmente vistos.

ANOREXIA, por outro lado, simplesmente se refere a perda de apetite ou ao
desejo de comer que pode ocorrer por muitos fatores diferentes e nao
necessariamente por conta de um transtorno alimentar. A anorexia normal
nao escolhe grupo etario, género e nem fatores sociais.
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PREVALENCIA

e 50% dos pacientes com anorexia hervosa alcancam recuperacao completa;

e 1/5 pacientes com anorexia nervosa morre por complicacoes clinicas ou
comete suicidio;

e 1% a 3% da populacao geral e aproximadamente 4% dos jovens entre 12 e
20 anos sofrem de algum tipo de transtorno alimentar.

Discente: Gisele Sousa Costa
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Discente: Gisele Sousa Costa Fonte: Psiquiatra Alexandre Pinto de Azevedo, do ' '-',_-.'_ (Universidade de Sao Paulo).



ETIOLOGIA

Ambientais Bioldgicas

Discente: Gisele Sousa Costa
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FATORES AMBIENTAIS:

e PADROES DE BELEZA:

e MIDIA:

e CIRCULO SOCIAL DA PESSOA:
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‘O ESTOPIM PARA MIM FOI QUANDO EU FIlZ UMA CIRGURGIA NO NARIZ
. E UMA AMICGA DISSE QUE

NAO ADIANTAVA FAZER UMA CIRURGIA NO NARIZ SE AS COXAS AINDA

ESTAVAM GROSSAS”,

. A Referéncia: Fazendo as pazes com o corpo- Daiana Garbin
Discente: Gisele So
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At Genet. Agosio de 2019 51 (B): 12071214, doi: 101038 / s41588-019-0430-2.

Estudo de associagdo de todo o genoma identifica oito locais de risco e implica

origens metabo-psiquiatricas para a anorexia nervosa
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e Diferencas na estrutura e ativacao do cérebro

e Os padroes de ativacao do cérebro ao olhar para o proprio corpo
diferiam entre transtornos alimentares e pessoas saudaveis

A anorexia deixou de ser um disturbio psicoldgico e se tornou um disturbio
metabopsiquiatrico ja que esta ligado tanto com o corpo e com a mente

Discente: Gisele Sousa Costa



FATORES PSICOLOGICOS

e comportamen
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MICROBIOMA
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@ ' PLOS ‘ o Gut microbiota changes in anorexia nervosa subjects

Table 3. Taxa significantly increased (+) or decreased (-) in abundance in anorexia nervosa subjects.

Taxonomic level Taxa Relative abundance
CTR AN

Phylum Firmicutes 55.2+12.1 45.9+8.8
Proteobacteria 47453 8.9+8.9

Family Ruminococcaceae 25.6+13.6 16.618.0
Enterobacteriaceae 2.714.9 7.619.2
Genus Ruminococcus 4.8+3.8 22424
Roseburia 2.3+2.2 0.8+0.9
Clostridium 1.4+3.6 0.2+0.2

Data are expressed means + standard deviation. AN, anorexia nervosa; CTR, control group.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0179739.1003




SINTOMAS

RECUSA EM MANTER PESO PERTURBACAO NO MODO DE VIVENCIAR O PESO OU MEDO INTENSO DE GANHAR
CORPORAL ACIMA DO A FORMA DO CORPO, INFLUENCIA INDEVIDA DO PESO, MESMO ESTANDO
MINIMO NORMAL A IDADE E PESO OU DA FORMA DO CORPO SOBRE AUTO- ABAIXO DO PESO NORMAL

A ALTURA AVALIACAO
IMC menor que 17,5 Kg/m? ou 85% do

Negacdo do baixo peso corporal atual
esperado

Discente: Dennis Mello Fonte: American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: 4th ed., Washington, DC:APA; 2000.



AS ALTERAGOES COMPORTAMENTAIS

e Mudancas bruscas de humor

e Sentimentos de culpa apds terem
comido

e Truques para esconder comida

e [solamento social e/ou familiar 11 i 7| E des f"w |
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Discente: Dennis Mello Fonte: GATDA (grupo de apoio e tratamento dos disturbios alimentares e de ansiedade).



e Frequentemente se vestem com
roupas largas e sobrepostas, cuja
funcdo a principio é dissimular os
Supostos defeitos fisicos

e A principio evitam determinados
alimentos como doces, paes,
batatas, arroz e frituras

e Comparam-se constantemente
com modelos e/ou outras figuras
de admiracao

Discente: Dennis Mello Fonte: GATDA (grupo de apoio e tratamento dos disturbios alimentares e de ansiedade).



AS COMPLICAGOES CLINICAS

)nte: Rev. Bras.
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A grande complexidade desse transtorno alimentar que envolve componentes
bioldgicos, psicoldgicos familiares e socioculturais faz com que uma abordagem
integrada e multiprofissional seja necessaria para seu tratamento, onde o

paciente sera acompanhado por psicologo e nutricionista como alicerces do
tratamento

Deve se levar em conta que o peso nao € o problema real, mas que existem

outros problemas que estao dirigindo e mantendo esse‘transtorno alimentar,
oferecendo resisténcia ao tratamento.

002, Abordagem psicodi tratamep
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§a compartilhar seu mundo interno e encontrar outras
expressQes para esses sintomas

Em geral, QRaGBREENCO™M transtorAo

as. Psiquiatr. vol.24 ¢ , ratamento dos transtornos alimenta




MANOBRAS CLINICAS

e Consumo energético recomendado de 30 a 40 e Recomenda-se um ganho de 900g a 1,3 kg/semana
kcal/kg por dia, chegando até 70 a 100 kcal/kg por para pacientes de enfermaria e de 250g a
dia com a progressao. 450g/semana para pacientes de ambulatorio.

Esses valores nao podem ser aumentados rapidamente pois causam a sindrome da
realimentacao, caracterizada por anormalidades dos fluidos e eletrolitos (principalmente do
fostforo) podendo levar a complicacdes cardiologicas, neuroldgicas, hematoldgicas e ate a morte
subita.

Alem disso, aumento gradual pode ajudar a reduzir a ansiedade quanto ao ganho de peso, e
permite também a adaptacao do trato gastrointestinal a realimentacao.

Discente: Dennis Mello



MANOBRAS CLINICAS é

Deficiéncias de zinco e acido félico em Comumente, a anorexia esta associada a
adolescentes com AN que ndo se depressdo e, geralmente o medicamento utilizado
reverteram apos o tratamento e para o tratamento da depressao € a fluoxeting,

recomendada a suplementacado destes

nutrientes

e A suplementacdo com zinco promove
maior ganho de peso e reducao da
ansiedade e depressao.

e Em relacao ao calcio, alguns estudos
comprovaram os efeitos positivos da
suplementacao nareducao da
osteopenia

gue possui como efeito colateral perda de apetite
e consequentemente de peso. Nesse caso, e
recomendado 0s antidepressivos triciclicos, que
tem como efeitos colaterais 0

aumento de peso e de apetite.

Discente: Dennis Mello



UM TRATAMENTO INOVADOR




UM TRATAMENTO INOVADOR

AN

D\_ ente: Dennis Mello

Além disso, vimos no seminario tres a eficacia clinica da
transferéncia da microbiota fecal em pacientes obesos, que
tem efeito positivo na recuperacao e manutencao do peso

Esses dois experimentos possibilitaria o desenvolvimento de
tratamentos inovadores, como a farmacoconutricao, a
modulacao da microbiota ou o uso de drogas derivadas da
microbiota, como um complemento a realimentace
estratégias psicoldgica, aumentando em muito a i
recuperacao
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