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CASO CLINICO

Acrocianose — um caso de anorexia nervosa na adolescéncia

M.® do Céu Ribeiro, Marta Jodo Silva, Paula Fonseca

Servigo de Pediatria — Hospital S. Jodo de Deus. Vila Nova de Famalicao.

Resumo

As perturbagdes do comportamento alimentar sao um diag-
néstico cada vez mais frequente na sociedade actual e podem
apresentar-se através de sintomatologia comum entre a popu-
lagdo pedidtrica. Descreve-se o caso de uma adolescente refe-
renciada aos 18 anos de idade por acrocianose das maos. Na
consulta apresentava alteracdo da imagem corporal, baixa
auto-estima e acne facial discreto. Posteriormente veio a ins-
talar-se amenorreia secunddria, palidez e queda do cabelo,
com progressiva perda ponderal tendo-se confirmado uma
diminuicdo do aporte alimentar mantendo no entanto, quando
do diagnéstico de anorexia nervosa (AN), Indice de Massa
Corporal (IMC) normal. O sucesso terapéutico dependeu de
intervencdo médica multidisciplinar e de apoio psicoldgico,
nutricional e social.
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anorexia nervosa, acrocianose, amenorreia.
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Acrocyanosis — a case of anorexia nervosa in
adolescence

Abstract

Eating behaviour disorders is presently a frequent diagnosis
and it can be manifested in the paediatric population with
common symptoms. An 18 years old girl referred to
Adolescent Consultation due to hand acrocyanosis is report-
ed. Self-image distortions, low self-esteem and mild facial
acne were also observed. Later she developed secondary
amenorrhea, pallor and hair loss with progressive weight loss
caused by diminished food intake, having at the time of the
diagnosis of anorexia nervosa normal Body Mass Index.
Therapeutic success was due to multidisciplinary medical
intervention and psychological, nutritional and social support.

Key-words: eating behaviour disorders, anorexia nervosa,
acrocyanosis, amenorrhea.
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Introducao

O aumento da prevaléncia das alteragdes do comportamento
alimentar na adolescéncia tornaram a intervengao do Pediatra
cada vez mais importante, sobretudo no que diz respeito ao
diagnéstico das formas mais frustres ou iniciais de doenca.

A anorexia nervosa (AN) apresenta uma etiologia multifacto-
rial e atinge predominantemente o sexo feminino com distri-
buigio 9-10:1. A sua incidéncia a nivel mundial € de
1:100.000, podendo no entanto atingir entre adolescentes do
sexo feminino 1:200. A AN pode ocorrer entre os 10 e os 25
anos de idade, com idade média de inicio de 13.75 anos '. Este
valor poderé ndo corresponder por completo a realidade, uma
vez que um grande nimero de doentes permanece sem diag-
néstico. E de realgar que a deteccdo precoce deste distirbio
alimentar facilita o seu tratamento e consequente resolugao.

A AN pode ser classificada como do tipo restritivo, no caso de
diminuigio extrema do consumo de alimentos ou tipo bulimi-
co caso haja comportamentos bulimicos e/ou purgativos. Neste
{iltimo, a ocorréncia episédica dos comportamentos purgativos
na evolugio da AN e o facto de o doente nao desejar que estes
cessem permitem a diferenciagdo da bulimia nervosa b

O diagnéstico de AN € efectuado tradicionalmente por uma
diminuicdo do fndice de Massa Corporal (IMC) ou no decor-
rer de uma avaliagdo por amenorreia secunddria. No entanto
pode manifestar-se inicialmente apenas como uma alteracao
cutinea, como € o caso da acrocianose °. (Quadro I).

Relato do Caso

Adolescente do sexo feminino, de 18 anos, sem antecedentes
patolégicos de relevo. Proveniente de familia numerosa, com
histéria de alcoolismo paterno e mds condigdes socio-econd-
micas, foi inserida numa instituigdo social no primeiro ano de
vida, por maus-tratos fisicos. Posteriormente foi tentada a
integragdo em familias de acolhimento, sem sucesso.

Aos 18 anos foi referenciada 2 Consulta de Adolescentes de
um hospital distrital por hipersudorese associada a acrocia-
nose das mios. Na entrevista inicial, verifica-se alteragdo da

14.09.2005
09.11.2006

Recebido:
Aceite:

226

Correspondéncia:

Maria do Céu Ribeiro

Rua Anténio Patricio 104, R/C Esq.
446(0-204 Senhora da Hora — Matosinhos
E-mail: mariadoceuribeiro@yahoo.co.uk



Acta Pediatr Port 2006:37(6):226-8

percepgdo da imagem corporal e acne facial discreto, negando
qualquer alteragdo dos hébitos alimentares.

Em consultas de seguimento observa-se a instalac@o de amenor-
reia secunddria e queda do cabelo, mantendo-se a negacdo de
qualquer perturbagdo do comportamento alimentar, O IMC era
22.5 Kg/m2 (p50-75), ndo existindo dados sobre pesos anterio-
res. No estudo efectuado observou-se colesterol total 230 mg/dl,
sendo o estudo endocrinolégico (nomeadamente a B-HCG, pro-
lactina e fung@o tireoideia), e a ecografia pélvica normais.

Confrontada novamente com a sua situacio clinica, ao que se
associou progressiva perda ponderal, apesar de manter ainda
IMC dentro da normalidade, vem a admitir a préatica de uma
alimentagdo restritiva, o que € confirmado posteriormente
pela Institui¢do onde se encontrava internada.

Foi orientada para a consulta de Psiquiatria, onde iniciou psi-
coterapia individual e terapéutica farmacolégica com mexa-
zolam (2 mg/dia) e cloridrato de clomipramina (50 mg/dia).
Foi ainda solicitada a intervengéo dos Servigos Sociais, no
sentido de orientagfo profissional.

Esta doente teve uma evolugio arrastada do seu quadro cli-
nico, iniciando comportamentos purgativos que provocaram
desidratacdo grave, tendo sido necesséria a sua hospitalizagdo
para estabilizagdo e tratamento. No internamento verificou-se
a instalagdo de sindrome depressivo e a recusa da alta clinica
para a Instituicdo, tendo os Servigos Sociais optado por nova
tentativa de integra¢do em familia de acolhimento. Foi igual-
mente efectuada avaliagdo da mineralizagio Gssea por densi-
tometria que se revelou normal, tendo sido no entanto orien-
tada para Consulta de Ginecologia com vista a iniciar terapéu-
tica hormonal por manter amenorreia hi mais de 12 meses.

Actualmente, sem alteragdo do comportamento alimentar e
com melhoria da acrocianose e da queda do cabelo, encontra-
se ainda sob terapéutica antidepressiva.

Discussio

Neste caso pode observar-se uma apresentacio incomum da
AN através da acrocianose, inicialmente sem outros sinais ou
queixas e com IMC normal. O restante quadro clinico veio a
instalar-se apenas posteriormente.

Para além das alteracdes directamente causadas pela malnutri-
¢do e que se manifestam por distirbios electroliticos, altera-
¢oes cardiovasculares e hormonais, estio também descritas
alteragdes da pele e faneras em doentes com perturbacdes do
comportamento alimentar *. (Quadrol).

As alteragdes cutaneas podem ser variadas na AN e devem-se
essencialmente a malnutri¢io causada pela doenga, ao vémito
autoinduzido nos doentes com comportamentos purgativos e
a automutilagio que surge nos quadros depressivos °.

Por nao estarem presentes todos os critérios de diagnéstico de
anorexia nervosa, como descritos no DSM-IV, uma vez que
ndo ha diminui¢ao do IMC, esta anorexia nervosa classifica-
se de parcial ou atipica. As sindromes parciais sdo0 comuns na
adolescéncia e requerem a capacidade de suspeigdo por parte
do Pediatra Assistente*’. (Quadroll).
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Quadro | — Alteragées de pele e faneras em doentes com anorexia
nervosa’.

Vémito auto-induzido Doenga psiquiatrica
concomitante
(automutilagio)

Malnutrigao

— Xerose cutanea — Erosdes cutaneas — Onicofagia

— Hipertricose — Cicatrizes — Queimadura por
— Acrocianose pigmentadas cigarro
— Effluvium difuso  — Calosidades — Tricotilomania
—Unhas e cabelo - Sialadenose — Acne escoriado
quebradigo (hipertrofia parotidea)
— Edema periférico
— Carotinoderma
— Petéquias
— Alteragdes por
deficiéncias
vitaminicas

Quadro Il - Critérios dé Diagnésticode anorexia nervosa, de DSM-/\~.

Critérios gerais

Medo intenso de ganhar peso, ou de engordar, apesar do baixo peso;

Recusa em manter peso corporal em ou acima do minimo normal
para a idade e altura (je, perda de peso causando a manutenc¢ao do
peso corporal a <85% do peso corporal esperado ou falha de
aumentar de peso durante o periodo de crescimento, levando a
peso corporal <85% do esperado);

Alteragdo da imagem corporal;

Amenorreia ou auséncia de pelo menos 3 ciclos menstruais conse-
cutivos (aquelas cujos ciclos menstruais apenas sao conseguidos
por indugdo com terapia com estrogeneos sdo consideradas ame-
norreicas);

Tipos:

Restrictivo — sem comportamentos purgativos regulares (vomito
auto-induzido ou uso de laxantes e diuréticos);

Bulimico/purgativo — com comportamentos bulimicos e/ou purga-
tivos em doente que também cumpre os critérios anteriores de AN.

Critérios de Diagnéstico para Sindromas Parciais

Cumpre todos os critérios de AN nos Ultimos 6 meses excepto peso
<90% do peso ideal, juntamente com amenorreia ou padrao cogni-
tivo tipico da AN (alteragdo da imagem corporal e medo intenso de
engordar.

Cumpre todos os critérios de AN durante os Gltimos 12 meses.

Durante a evolugdo da doenga foi possivel também verificar a
alteragdo da anorexia nervosa do tipo restritivo que existia ini-
cialmente para o tipo bulimico, que progrediu necessitando de
internamento. A modificagio das caracteristicas da doenca é
comum na NA, assim como o aparecimento de sintomas
depressivos, que frequentemente necessitam de tratamento
farmacolégico.

O tratamento da AN na adolescéncia € um caminho longo e
cheio de obstéculos. Os sentimentos de ambivaléncia em rela-
¢d0 a doenga estdo na base da sua resisténcia ao tratamento,
tornando-o extremamente complexo.
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As familias destes doentes sdo muitas vezes disfuncionais,
superprotectoras € rigidas, com incapacidade de resolugdo de
problemas. No entanto tém um papel fulcral em todo o pro-
cesso terapéutico pois a dependéncia emocional e financeira
do jovem torna imprescindivel a aceitagao por parte da fami-
lia do contrato terapéutico estabelecido entre este € 0 médico.
Nestes casos a terapia familiar e o contacto com outras
familias de doentes com esta patologia pode ser muito eficaz
na sua mobilizagdo para ultrapassar as dificuldades de todo o
processo terapéutico. As instituigoes de acolhimento nao sao
substitutas da familia, facto que dificultou neste caso 0 pro-
cesso terapéutico. E imprescindivel a intervengdo em equipa
por parte do Pediatra, Pedopsiquiatra ou Psiquiatra, Nutricio-
nista e outros profissionais de satide no sentido da recupera-
¢do nutricional e na criagdo das bases para o tratamento psico-
terapéutico e intervengdo familiar.

A psicoterapia € o pilar do tratamento da AN, uma vez que
para um resultado favorével e definitivo é necessdrio ajudar o
jovem a ultrapassar as dificuldades intrapsiquicas e interpes-
soais que estdo na base do distiirbio do comportamento ali-
mentar °.

A intervengdo farmacoldgica ndo € consensual, podendo ser
utilizada terapéutica antidepressiva caso se verifiquem sinto-
mas depressivos associados ou outras terapéuticas no trata-
mento de manifestagdes secundarias. No que diz respeito ao
tratamento da amenorreia com terapéutica estrogénea com
vista a prevenir a desmineralizagdo Gssea, pode ter efeitos
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contrérios aos desejados, ja que o reiniciar do ciclo menstrual
podera dificultar outros aspectos do tratamento psiquidtrico,
a0 simular a normalizagio do funcionamento orgénico.

Assim, apesar da AN ser uma patologia cada vez mais frequen-
te, as manifestacdes iniciais unicamente cutineas sao raras, mas
o Pediatra deve estar alerta pois permitem o diagnéstico e inter-
vengdo precoces, com implicagdes no curso da doenga.
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