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Resumo

Introdugdo: A anorexia nervosa é uma doenga psiquiatrica desafiante para todos os profissionais de saude, adolescentes e
familias. Caracteriza-se por distor¢do da percepgdo da imagem corporal, medo intenso de ganhar peso e perda ponderal,
associando-se a inimeras complicagGes psicoldgicas e orgdnicas. O objetivo deste trabalho foi caracterizar os internamentos
por anorexia nervosa na unidade de adolescentes de um hospital de nivel.

Meétodos: Estudo retrospetivo descritivo, realizado através da consulta dos processos clinicos dos adolescentes (entre 10 e 18
anos) internados por anorexia nervosa entre 2006 e 2013.

Resultados: Efetuaram-se 46 internamentos por anorexia nervosa (41 adolescentes), com predominio do tipo restritivo (80%)
e do sexo feminino (94%), com idade média de 14,6 anos. Predominantemente, os jovens foram referenciados da consulta de
medicina do adolescente (63%). Em 50% dos casos, o0 motivo de internamento foi a dificuldade de controlo da patologia em
ambulatério. Na admissdo 41% apresentavam indice de massa corporal inferior ao percentil 5 para a idade e sexo, com um peso
médio de 43,85 kg (minimo 27,6 kg). Verificou-se um aumento ponderal médio de 2,285 kg durante o internamento. Na alta,
todos os jovens foram encaminhados para a consulta de medicina do adolescente / pedopsiquiatria.

Discussdo: A incidéncia de anorexia nervosa tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, afetando sobretudo adolescentes e
adultos jovens. O sucesso do tratamento assenta no diagndstico e orientagdo precoces, associados a uma abordagem multidis-
ciplinar, que englobe a reabilitagdo nutricional / recuperagdo ponderal, o tratamento das complicagbes e a psicoterapia. O inter-
namento deve ser encarado como um elemento de ultima linha na abordagem das perturbagdes do comportamento alimentar.
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Abstract

Introduction: Anorexia nervosa is a challenging psychiatric
disease for health professionals, teenagers and families.
It is characterised by distorted body image and intense
fear of weight gain or weight loss, associated with nume-
rous organic and psychological complications. The objec-
tives were to characterise the hospitalization of anorexic
patients in the adolescent unit of a level Il hospital.
Methods: We performed a retrospective descriptive
study by consulting the medical records of adolescents
(10-18 years old) hospitalised for anorexia nervosa
between 2006 and 2013 (eight years).

Results: During this period there were 46 admissions
for anorexia nervosa, predominantly of the restrictive
type. Most patients were female (94%) and mean age
was 14.6 years. Patients were mainly referred from our
outpatient unit (63%). Around 50% were hospitalised
due to difficulty in controlling the disease as outpa-
tients. At admission 41% had a body mass index below
the fifth percentile for age and gender; mean weight
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was 43.85 kg (minimum 27.6 kg). There was a mean wei-
ght gain of 2.285 kg during hospital stay. At discharge,
all patients were referred for an adolescent and child
psychiatry consultation.

Discussion: The incidence of anorexia nervosa is incre-
asing, mainly affecting teenagers and young adults. Suc-
cessful treatment relies on early diagnosis and guidance,
associated with a multidisciplinary approach involving
nutritional rehabilitation and weight gain, treatment of
complications and psychotherapy. Hospitalisation should
be seen as a last resort alternative to outpatient mana-
gement when the disease is not controlled in this setting.

Keywords: Adolescent; Anorexia Nervosa/therapy, Hos-
pitalization

Introducao

“N3o sei o que fazer, por um lado quero recuperar, mas
por outro os meus pensamentos sdo mais fortes do que
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eu. Eu quero cumprir o que me é pedido, mas é muito
dificil... Eu tenho medo de engordar, eu ndo quero
engordar...” “Eu vejo-me gorda, mesmo com todos a
dizerem-me que estou magrissima, pele e osso...” (dia-
rio de uma anorética).

A anorexia nervosa (AN) é uma doencga psiquiatrica
desafiante para todos os profissionais de salde, adoles-
centes e suas familias. De acordo com os novos critérios
do DSM-5, caracteriza-se por restricdo da ingestdo ali-
mentar em relagdo as necessidades, medo intenso de
ganhar peso e distor¢do da percec¢do da imagem corpo-
ral. Pode ser do tipo restritivo, em que a perda ponderal
resulta da dieta, jejum e exercicio fisico excessivo, ou do
tipo purgativo, quando hé episddios de binge eating ou
comportamentos purgativos.! Os adolescentes vitimas
desta doenga encontram-se num desafio constante
entre a necessidade de se alimentarem e o medo
intenso de engordarem, o que lhes condiciona grande
sofrimento.

Segundo o DSM-IV (1994) a prevaléncia estimada da
anorexia nervosa é de 0,5-1% na faixa etaria entre os 15
e 0s 24 anos.>® Nos Estados Unidos da América, estima-
-se que 0,5% das adolescentes sofram desta patologia,
apesar de haver um numero significativamente maior
de jovens com alteragdes do comportamento alimen-
tar que ndo preenchem os critérios diagndsticos de
anorexia nervosa.* Assim, os novos critérios do DSM-5
pretendem ser menos restritivos, de forma a identificar
e orientar os jovens em risco, sinalizando-os precoce-
mente. Apesar dos escassos estudos de prevaléncia na
adolescéncia, alguns estudos realizados em escolas por-
tuguesas apontam para uma prevaléncia inferior a 1%.3
O sucesso do tratamento assenta no diagndstico e
orientagdo precoces, associados a uma abordagem
multidisciplinar que inclua reabilitagdo nutricional /
recuperacgado ponderal, tratamento das complica¢des e
psicoterapia. Sendo assim, a equipa que orienta estes
adolescentes deve incluir profissionais de saude, nome-
adamente psicdlogos, pedopsiquiatras, enfermeiros e
nutricionistas, que estabelecam um plano alimentar
correto e equilibrado que evite a sindrome de realimen-
tacdo, e pediatras, que possam tratar as complica¢des
médicas responsaveis pela mortalidade, bem como
dar todo o apoio necessario e possivel ao adolescente,
promovendo a interliga¢do entre todos os elementos.>®
Diversos autores, bem como as recomendac¢des da
Associagdo Americana de Psiquiatria, defendem o tra-
tamento em ambulatério como primeira linha para
alcangar o sucesso terapéutico, excepto em casos espe-
cificos.>®® Quando necessario, o internamento deve ser
0 mais curto possivel, tentando a reinser¢do precoce
dos jovens no seu meio.

A unidade de adolescentes do hospital de nivel Il cuja
casuistica é estudada neste trabalho, tem um espago
fisico proprio e interna adolescentes desde 2006, altura
em que o setor do internamento comegou a admi-
tir jovens com anorexia nervosa. Assim, considerou-se
importante caracterizar e refletir sobre o trabalho que
tem sido feito nesta area, mais especificamente no que
se refere aos internamentos por AN na unidade de ado-
escentes entre 2006 e 2013. Neste hospital, os adoles-
centes com perturbagdes do comportamento alimentar
sdo acompanhados por uma equipa multidisciplinar,
que inclui pediatras com formacdo em adolescéncia, um
pedopsiquiatra, uma nutricionista e enfermeiros com
experiéncia com adolescentes. O pedopsiquiatra articula
o seu trabalho diretamente com a equipa de pediatria,
dando apoio nas consultas, urgéncia e internamento e
acompanhando a evolugdo dos adolescentes internados.
A nutricionista, além do apoio prestado nas consultas,
estabelece o plano alimentar no internamento, proce-
dendo aos ajustes necessérios de acordo com a evolugdo
clinica e analitica. Em casos seleccionados, € possivel
pedir apoio de psicologia no internamento.

Métodos

Realizou-se um estudo retrospetivo descritivo, com
consulta dos processos clinicos dos adolescentes (idade
compreendida entre 10 e 18 anos) internados por AN
entre janeiro de 2006 e dezembro 2013 (oito anos), que
cumprissem os critérios de diagnéstico do DSM-IV.

As varidveis estudadas foram a idade, sexo, motivo de
internamento e tipo de AN, proveniéncia, indice de massa
corporal (IMC), peso e frequéncia cardiaca a data de admis-
sdo e de alta, comorbilidades e manifestagées da doenga,
exames complementares e tratamento realizados, duracdo
do internamento e destino apos alta. Procedeu-se a andlise
descritiva das variaveis, utilizando o programa Excel’.

Resultados

Entre 2006 e 2013 foram seguidos em consulta 161
adolescentes com o diagndstico de AN. No mesmo
periodo, efetuaram-se 46 internamentos por AN, corres-
pondendo a 41 adolescentes (cinco reinternamentos).
A maioria era do sexo feminino (94%), com uma idade
média de 14,6 anos, mediana de 15 anos e com predo-
minio do tipo restritivo (80%) (Fig. 1). O maior nimero
de casos internados registou-se nos anos de 2007 e
2013 (nove casos), com um numero ligeiramente cres-
cente de admissBes nos ultimos anos (Fig. 2).
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Figura 1. Distribuigdo por idade e sexo dos adolescentes internados
por anorexia nervosa.
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Figura 2. Distribui¢do anual dos internamentos.

Os trés casos registados em adolescentes do sexo mas-
culino apresentavam-se com bradicardia associada; dois
deles com um peso muito inferior ao percentil 5 para
idade e sexo e um com ideacgdo suicida.

Os jovens foram maioritariamente referenciados da
consulta de medicina do adolescente (63%), ao que se
seguiu a urgéncia pediatrica (33%); um caso foi transfe-
rido de outro hospital e um caso do gabinete de apoio a
salde do adolescente. Este gabinete situa-se no espago
fisico de uma escola da cidade, ao qual se deslocam
semanalmente elementos da equipa de adolescéncia do
hospital, ouvindo, aconselhando e orientando os jovens
que procurem ajuda.
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O principal motivo de internamento foi a dificuldade de
controlo da patologia em ambulatério (50%), seguida
das complicagdes organicas da doenga em 30% dos
casos e das comorbilidades psiquidtricas em 20%. Nas
complicagGes organicas verificou-se um predominio da
bradicardia (20%), seguido de bradicardia associada a
hipotensdo (8%) e hipotensao isolada (2%).

Na admissdo, 41% dos jovens apresentavam um IMC
inferior ao percentil 5 para a idade e sexo. O peso médio
foi de 43,85 kg, com um minimo de 27,6 kg. O IMC
minimo registado foi de 12,4 kg/m?, com uma média de
16,9 kg/m?2. A frequéncia cardiaca média foi de 59 bpm,
registando-se um valor minimo de 37 bpm.

Verificou-se um aumento ponderal médio de 2,285 kg
durante o internamento (maximo 6 kg). O peso médio
a data de alta foi de 46,135 kg, verificando-se um IMC
inferior ao percentil 5 apenas em 15% dos casos. Na alta
registou-se uma frequéncia cardiaca média de 74 bpm.
As comorbilidades encontradas com maior frequéncia
foram a depressdo (34,7%), sete dos casos com ideagdo
suicida, seguida de problemas sociais (6,9%) e conflitos
familiares (6,9%).

As manifesta¢des clinicas da doenga mais frequente-
mente encontradas foram alteracGes dermatoldgicas
(lanugo / xerose cutanea ou alopécia) e amenorreia em
54% dos casos e acrocianose em 24%. Analiticamente
foi determinada hipofostatemia em 17% dos casos e
leucopenia em 15% (Tabela 1). Registou-se bradicardia
sinusal em 46% dos eletrocardiogramas realizados. Nao
se verificou nenhuma complicacdo durante o interna-
mento, nomeadamente o sindrome de realimentacao.
Os internamentos tiveram uma duragdo média de 25
dias, registando-se um maximo de 96 dias (Fig. 3). Dos
cinco reinternamentos registados (11%), apenas um
caso tinha um internamento anterior com duragdo
inferior a 15 dias. Os restantes reinternamentos tinham
internamentos prévios superiores a 20 dias. O principal
motivo de reinternamento foi a dificuldade de controlo
da doenga em ambulatorio.

Tabela 1. AlteragGes analiticas verificadas na admissao

Alteragdo analitica n
Hipofosfatemia 8
Leucopenia 7
Hipoglicemia 1
Aumento transaminases 1
Hipercolesterolemia 1

L Pancitopenia 1 )
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Figura 3. NUmero de casos por classe de duragdo de internamento.

Durante o internamento todos os adolescentes recebe-
ram apoio nutricional com plano alimentar individuali-
zado, tendo sido feita uma abordagem multidisciplinar
baseada no reforgo positivo, na qual os jovens readqui-
rem a sua autonomia a medida que forem alcancando
os objetivos terapéuticos.

Na alta, todos os jovens foram encaminhados para a con-
sulta de medicina do adolescente e de pedopsiquiatria.
Uma adolescente com bradicardia severa (37 bpm) foi
transferida para o hospital central de referéncia ao ter-
ceiro dia de internamento para colocagdo de pacemaker.

Discussao

Nos ultimos quatro anos verificou-se um ligeiro aumento
do numero de casos internados, refletindo um pouco o
aumento global da incidéncia desta patologia.>* Con-
tudo, o niumero de adolescentes seguidos na consulta
tem-se mantido estdvel. Um terco dos jovens foram
internados na altura do diagndstico, pelo facto de terem
sido referenciados tardiamente, ja com doenca grave, o
que idealmente deveria ser evitado. Os dois casos de
jovens do sexo masculino com IMC muito inferior ao
percentil 5 para a idade e sexo poderao refletir as dificul-
dades em diagnosticar esta doenga no sexo masculino.

Como descrito na literatura, verificou-se uma associa-
¢do entre a anorexia nervosa e sintomatologia depres-
siva,*®1 o que estd associado a um pior progndstico.°

Durante o internamento verificou-se recuperagdo pon-
deral associada a aumento da frequéncia cardiaca,
possibilitando a reabilitagdo psicoldgica dos adolescen-
tes, como estd preconizado nas guidelines.”® Apesar do

aumento ponderal ndo ter sido tdo significativo como
seria de esperar, nem sempre o principal objetivo é o
ganho ponderal. Alguns adolescentes foram internados
para abordagem e controlo das suas comorbilidades
psiquiatricas, bem como para tentativa de solucionar
alguns conflitos familiares.

Mais de metade dos jovens estiveram internados até 30
dias (65,5%), refletindo as atuais orientagdes que pre-
conizam internamentos mais curtos e a rapida insergao
do jovem no seu quotidiano, privilegiando o seguimento
em ambulatdrio, sempre que possivel. Apesar de alguns
autores defenderem que internamentos curtos possam
causar mais reinternamentos,” isso ndo se verificou
neste estudo.

Todos os doentes foram encaminhados para a consulta
de medicina do adolescente, realizada em colaboragdo
entre a pediatria e a pedopsiquiatria, de forma a dar
continuidade ao trabalho iniciado ou reforcado durante
o internamento.

A anorexia nervosa é uma doenga cada vez mais pre-
sente na pratica médica, apesar de muitas vezes ser
encoberta pelos jovens, pelo que é necessdrio um ele-
vado nivel de suspeicdo e atengdo redobrada na abor-
dagem do adolescente. Salienta-se a necessidade de
aproveitar a oportunidade para apostar na prevencao
e no rastreio destas perturbagdes do comportamento
alimentar nas consultas de saude infantil e juvenil,
nomeadamente na consulta dos 11-13 anos.

O sucesso do tratamento assenta no diagndstico e
orientagdo precoces, associados a uma abordagem mul-
tidisciplinar, permitindo reabilitar o jovem para a inser-
¢do no seu quotidiano, onde tera de lidar diariamente
com a sua doenga e todas as suas dificuldades.

O internamento deve ser encarado como um comple-
mento a abordagem em ambulatdrio, pois o caminho é
longo, construindo-se com pequenas vitorias no dia-a-dia.

-
O QUE ESTE ESTUDO TRAZ DE NOVO

e A existéncia de situagdes graves de AN que necessitam de
internamento com inicio precoce (a partir dos 11 anos).

¢ A necessidade de poder ser necessario um internamento
prolongado em algumas situagdes (que pode variar de 15 a mais
de 60 dias)

¢ A existéncia de AN no sexo masculino com inicio precoce como
no sexo feminino, havendo por isso a necessidade de os técnicos
kestarem atentos para o despiste destas situagdes.
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