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• Paciente sexo feminino, 33 anos, natural e 

procedente de São Sebastião do Paraíso, tem 

diagnóstico de anorexia nervosa há 17 anos. 

Tem paraplegia devido a encefalomielite aos 

16 anos de idade e úlcera de pressão grau 3 

em região sacral.

• É acompanhada no HCFMRP-USP há mais de 

5 anos. 



• Osteomielite osso sacro

• Paciente retorna à consulta ambulatorial com 

aceitação extremamente baixa de alimentos 

via oral e perda de peso

• Úlcera de pressão em região sacral grau 4

• Extremamente resistente ao ganho de peso

• Preocupação com a úlcera de pressão

• Aceitou internação hospitalar



• Avaliação antropométrica

• Peso atual 28 kg,

• Estatura 1,50

• IMC = 12,4 kg/m2

• Dobra cutânea tricipital 7 mm
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• Anorexia nervosa

• Maior taxa de mortalidade entre as 

desordens mentais

• Caracterizada por: muito baixo índice de 

massa corporal, distorção imagem corporal 

e medo intenso de ganhar peso

Klump KL et al, Int J Eat Disord 42(2): 2009
American Psychiatric Association, (DSM-5), 2013



• Anorexia nervosa

• Alterações estruturas cerebrais

• Redução massa cinzenta no cortex cingulado anterior



Anorexia nervosa

Baixa auto-estima Distorção da imagem corporal

Busca emagrecimento incessante

Prática 
exercícios físicos Jejum

Uso de laxantes 
e diuréticos

Garfinkel e Garner, 1982, Holden, 1990



Anorexia nervosa

Falta de alimentos 

Catabolismo de gordura e proteína

Perda do volume celular

Atrofia do coração, cérebro, fígado, 
intestino, rins e músculos

Uptodate



Alterações Metabólicas

▪ NA: DEPG com importante alteração clínico-

nutricional 

▪ A avaliação da composição corporal, pele, 

anexos e funções orgânicas ajuda a avaliar a 

gravidade do quadro e direcionando a conduta 

clinico-nutricional

Diretrizes Brasileiras, 2011



Avaliação Nutricional

✓ Sinais clássicos- Subnutrição

✓ Lanugo

✓ Pele seca

✓ Hiperbetacarotenemia

✓ Hipotensão

✓ Bradicardia

✓ Bradpnéia

✓ Edema membros inferiores



• Prescrição atual

• Dieta enteral a 1,5 kcal/mL (900 kcal) + 

300 mL de módulo proteico (120 kcal)

• Total: 1020 kcal e 66 gramas proteína

• 24 kcal/kg peso e 1,5 g proteína/kg peso











Avaliação Nutricional

✓ Sinais clássicos- prática da indução de vômitos

✓ Dentes gastos

✓ Hipertrofia das glândulas salivares e 

bradicardia (hipopotassemia)

✓ Danos aos músculos e ligamentos



Avaliação Nutricional

Erosão dentária por vômitos 
repetidos

Calos ou cicatrizes
Provocação vômitos repetidos



Alterações gastrointestinais

• Obstipação intestinal: uso crônico de laxantes

• Eritema palato, faringe e gengiva

• Erosão esmalte dentário

• Aumento parótidas: 10 a 15% pacientes com BN

• Retardo esvaziamento gástrico

• Esofagite: vômitos frequentes

Assunção CL & Cabral MD, Rev Bras Psiquiatr, 2002



Abuso de Laxantes

• Inflamação e ulceração da mucosa

• Neuropatia colônica

• Esteatorréia

• Perda da inervação intrínseca

• Perda de neurônios mioentéricos

• Atrofia musculatura lisa

• Aumento gordura submucosa, fibrose e hipertrofia da 

muscularis mucosa

Roerig JL et al, Drugs, 2010 









Critérios para Internação

ABRAN, Projeto Diretrizes, 2011

AN

✓ Perda de 30% peso em 3 meses

✓ IMC < 13,5 kg/m2

✓ Hipopotassemia K< 2,5 mEq/L

✓ Bradicardia (<40 bpm) ou taquicardia (>100 bpm)

✓ Arritmia cardíaca

✓ Hipotensão postural



Critérios para Internação

AN

✓ Crianças ou adolescentes com instabilidade 

metabólica: 

✓Hipoglicemia

✓Hipotensão arterial

✓Bradicardia

✓Rede de suporte social instável

✓Emergência psiquiátrica

Projeto Diretrizes, 2011
Alonso MDRZ, Tratado de Nutrologia, 2012



Critérios para Internação

ABRAN, Projeto Diretrizes, 2011
Alonso MDRZ, Tratado de Nutrologia, 2012

BN

✓Distúrbios hidroeletrolíticos (métodos 

purgativos)

✓Arritmias

✓Convulsões

✓Tentativas de suicídio



Nutrição Enteral

✓ Importante recurso para recuperação do peso

✓ Sempre preferível à parenteral

✓ Pode ser melhor aceita que a alimentação oral

✓ Associada sempre ao tratamento psicológico e 

farmacológico

ABRAN, Projeto Diretrizes, 2011



Nutrição Parenteral

✓ Recusa do paciente em receber enteral

✓ Estase gástrica ou íleo paralítico

✓ Pode facilitar o ganho e a recuperação nutrológica (B)

✓ Uso restrito

✓ Avaliação laboratorial prévia ao seu início

✓ Acompanhamento psicoterápico concomitante (C)

ABRAN, Projeto Diretrizes, 2011



Terapia nutricional: Desafios



Caso Clínico

✓ Paciente sexo feminino, 32 anos, diagnóstico de 

anorexia nervosa desde novembro de 2013. 

Encaminhada ao ambulatório, na primeira consulta 

pesava 35 kg. 

✓ Avaliação semanal, perdendo 1,5 kg/semana

✓ Peso chegou a 30 kg, paciente não ingeria praticamente 

nada, recusava inclusive água



Caso Clínico

✓ Foi internada então com peso de 30 kg, estatura de 

1,57m, IMC 12 kg/m2

✓ Paciente muito desidratada, extremamente emagrecida, 

descorada

✓ Exame dos aparelhos sem alterações significativas



Caso Clínico

Paciente Valores 

referência

Hemoglobina 11 g/dL

VCM 75

Linfócitos 1000

Plaquetas 220.000

Albumina 4 g/dL

Vitamina A 0,3

Ferritina = 140 ng/ml (6-159 ng/ml)

Vitamina A = 0,16 mg/l (0,3-0,7 mg/l)

UIBC = 102 ug/dl (140-280 

ug/dl)



Paciente

Internação 

Sódio 138 mEq/L

Potássio 4 mEq/L

Cálcio 9 mEq/L

Magnésio 1,5 mEq/L

Fósforo 3,0 mg%



Caso Clínico

✓ Iniciada nutrição enteral, padrão, 1,0 kcal/ml

✓ Prescrita Tiamina 100 mg + Complexo B nos 3 primeiros 

dias

✓ 50 ml 6x/dia = 300 ml = 300 kcal

✓ No terceiro dia atingiu-se 600 kcal

✓ No quinto dia 900 kcal



Caso Clínico

Primeiro dia

Internação 

Sexto dia 

Internação

Sódio 138 mEq/L 139 mEq/L

Potássio 4 mEq/L 2,4 mEq/L

Cálcio 9 mEq/L 9,2 mEq/L

Magnésio 1,5 mEq/L 1,0 mEq/L

Fósforo 3,0 mg% 1,8 mEq/L



Caso Clínico

✓ HD: Síndrome realimentação

✓ Conduta:

✓ Foi reduzida a oferta calórica novamente para 600 

kcal/dia

✓ Feitas as reposições de fósforo, magnésio e potássio



Caso Clínico

✓ Houve melhora dos níveis séricos dos eletrólitos

✓ Psiquiatria acompanhando junto

✓ Paciente arrancou a sonda nasoentérica 2 vezes

✓ Foi pega no banheiro jogando a dieta enteral no lixo

✓ Brigou com toda a equipe, pois queria alta hospitalar



✓ A conduta foi mantida, a paciente ficou internada até 

março 2014

✓ A paciente recebeu alta hospitalar pesando 33 kg, com 

melhora muito acentuada do humor,

✓ Passou a sorrir na enfermaria, 

✓ Retornou ao ambulatório na sexta feira passada, 

manteve o peso em casa



✓Chama a Atenção:

✓1- Recusa em ganhar peso

✓2-Desejo de perder mais peso

✓3- Distorção imagem corporal
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 monica disse...
sou micaelle de 14 anos e nao estou feliz com meu peso mas a mia vai me ajudar concerteza vou fazer 
isso quero ser perfeita
26 de julho de 2009 17:23
  pro mia girl  disse...
oi sou pro mia ha pouco tempo amei seu blog parabens pelas dicas queria muito chegar na perfeicao.
21 de agosto de 2009 20:14
 Francesca Halsen disse...
Oi, ontem eu comecei a ser mia, miei 4 vezes, mas não saiu muito.
Hoje tentei novamente miar, mas não consiguir.
o que eu faço para sair mais fácil o vômito ? 
me ajudem, por favor.
bjo ;*
29 de setembro de 2009 16:05
 Pablo disse...
Este comentário foi removido pelo autor.
5 de janeiro de 2010 18:16
 camila disse...
Eu nao consigoo, estou sendo muito fraca oq eu faço?não aguento mais tanta gordura me sinto 
enorme!!!



"Eu sempre sofri de ansiedade, depressão e transtorno obsessivo 

compulsivo desde que era criança. O que desencadeou minha anorexia 

foi uma combinação de coisas que eu estava passando, pela puberdade 

aos nove anos de idade, que era muito cedo. Então, eu era a única e 

maior do que as outras meninas. Eu estava intimidada, porque eu era 

diferente e alguém, em certo momento, me disse para eu fazer dieta. Foi 

quando a obsessão pelas caminhadas de 12 horas começou”.



Muito obrigada pela atenção!
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