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Resumo

A anorexia nervosa ocorre frequentemente com niveis baixos de hormonas tiroideias, devido ao efeito da privagdo caldrica
no metabolismo. Os autores relatam o caso clinico de uma adolescente de 12 anos, com pensamentos negativos sobre a sua
imagem corporal (indice de massa corporal 24,0 kg/m2, percentil 90-95), que iniciou alimentag&o restritiva e atividade fisica
exagerada, com perda de peso substancial (indice de massa corporal 16,0 kg/m2, percentil 10-25), mantendo funcio tiroideia
normal. Posteriormente, apesar do plano nutricional estabelecido, manteve perda ponderal (indice de massa corporal 13,7
kg/m2, percentil < 5), associada a taquicardia e bdcio. A avaliagdo da fungdo tiroideia revelou triiodotironina e tiroxina livres
elevadas, hormona estimulante da tiroide diminuida, anticorpos anti-peroxidase tiroideia, anti-tiroglobulina e anti-recetores de
hormona estimulante da tiroide positivos. Ecografia da tiroide sugestiva de doenga de Graves. Iniciou metimazol, mantendo a
abordagem adequada a anorexia nervosa, com boa evolugdo. Apesar de descrita, a associagdo de anorexia nervosa com hiper-
tiroidismo é rara, podendo ser mascarada pelo estado nutricional critico e surgir durante a realimentagdo, dai a importancia

do seu rastreio.
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Abstract

Introducao

Anorexia nervosa often occurs in association with low
levels of thyroid hormones due to the effect of caloric
deprivation on the metabolism. A 12-year-old girl with
negative body image (body mass index [BMI] 24.0 kg/
m2, 90-95 percentile) began restricting her dietary intake
and exercising excessively, resulting in marked weight loss
(BMI 16.0 kg/m2, 10-25 percentile). Her thyroid function
was normal. Subsequently, despite a nutritional plan, her
weight loss continued (BMI 13.7 kg/m2, <5 percentile),
combined with tachycardia and goitre. At this point,
thyroid function tests revealed high free triiodothyronine
and free thyroxine, very low thyroid-stimulating hor-
mone, and positive anti-thyroid peroxidase, thyroglobulin,
and thyroid-stimulating hormone receptor antibodies.
Thyroid ultrasound suggested Graves’ disease. She star-
ted methimazole, maintaining an appropriate approach
to the eating disorder, and her clinical course was good.
Although the association of hyperthyroidism with ano-
rexia nervosa has been described, it is rare; it may be
masked by a critical nutritional status but emerge during
refeeding, hence the importance of screening.
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A nossa sociedade tem, nos ultimos anos, atribuido
grande importancia do ponto de vista estético a
magreza, a qual se pode tornar patoldgica em certas
pessoas, especialmente em mulheres jovens.! Com
etiologia multifatorial, a anorexia nervosa (AN) pode
ser desencadeada por esta pressdao social de procura
de um corpo perfeito. A AN apresenta uma preva-
[éncia de 0,4% em mulheres jovens e é mais fre-
guente no sexo feminino, com uma rela¢do de 10:1.2
Caracteriza-se por restricdo do consumo alimentar,
medo intenso de ganhar peso, perturbagdo na aprecia-
¢330 do peso / forma corporal, influéncia desse mesmo
peso / forma corporal na autoestima e auséncia de
reconhecimento da gravidade das consequéncias do
seu baixo peso.? Os pacientes para controlar o peso
podem usar uma ou varias das seguintes estratégias:
restricdo da quantidade de comida e exercicio fisico
excessivo - tipo restritivo - ou indugdo do vomito e/
ou uso de diuréticos ou laxantes - tipo purgativo.™
Geralmente, apresentam bradicardia, diminuicdo da
pressdo arterial, hipotermia e alteracdes enddcrinas,
como baixos niveis de tiroxina (T4) e triiodotironina
(T3), todos refletindo a resposta adaptativa a fome.>>”
Existem poucos relatos da associagdo de disturbios
do comportamento alimentar com hipertiroidismo,**
sendo o caso descrito exemplificativo desta associagao.
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Caso clinico

Os autores apresentam uma adolescente, previamente
saudavel, que aos 12 anos iniciou pensamentos nega-
tivos sobre a sua imagem corporal. Apresentava na
altura um indice de massa corporal (IMC) de 24,0 kg/
m2 [percentil (P) 90-95, de acordo com as curvas do
Centers for Disease Control and Prevention] e estadio
pubertario M3P3, ainda sem menarca. Iniciou, entdo,
uma alimentacgéo restritiva, correspondendo a menos
de 600 calorias/dia (sdo recomendadas 2 200 calorias/
dia para a idade e sexo), e atividade fisica exagerada
(400 abdominais por dia e corrida trés vezes por
semana), com perda de 18 kg em nove meses (IMC
de 16,0 kg/m2, P10-25). Realizou nesta altura hemo-
grama, ionograma e funcdo tiroideia que se revelaram
normais, passando a ser orientada em consultas de
medicina do adolescente, nutricdo e pedopsiquiatria,
com o diagnodstico de AN. Inicialmente constatou-se
recusa em cumprir o plano nutricional estabelecido,
atingindo um IMC de 14,0 kg/m2 (abaixo do P5) um
més apos o inicio do seguimento em ambulatério.
Posteriormente, foi conseguida uma adesdo man-
tida ao plano proposto (alimentagdo vigiada pelos
pais, com no¢do de aumento do aporte e elimina-
¢do do exercicio), no entanto com uma recuperagdo
ponderal apenas transitoria, seguida de nova perda
ponderal (IMC minimo de 13,7 kg/m2). Cerca de
trés meses e meio depois do inicio do seguimento,
mantinha um IMC de 14,0 kg/m2, apesar de adesdo
ao plano, e foi notada taquicardia (102-108 bpm) e
bécio (Fig.1). Negava outras queixas, nomeadamente
irritabilidade, hiperatividade, palpitagGes, intoleran-
cia ao calor, disturbios do sono, diarreia, exoftalmia,
tremores ou sudorese. Repetiu, quatro meses apos
o inicio do seguimento, o estudo da funcdo tiroideia
que revelou valores de T3 livre [10,8 pg/mL, valor
de referéncia (VR) 2,0-4,2 pg/mL] e T4 livre (2,9 ng/
dL, VR 0,9-1,8 ng/mL) elevados e hormona estimu-
lante da tiroide (TSH) (0,003 muUl/L, VR 0,350-5,500
muUI/L) muito baixa, anticorpo anti-peroxidase tiroi-
deia (6 562,5 Ul/mL, VR 0,0-60,0 Ul/mL), anticorpo
anti-tiroglobulina (> 500 Ul/mL, VR 0,0-60,0 Ul/mL)
e anticorpo anti-recetores TSH (28,2 UI/L) positivos.
A restante avaliagdo analitica, incluindo hemograma,
parametros de funcdo renal, ionograma, transami-
nases, amilase, lipase e cinética do ferro ndo apre-
sentava alteragdes. Realizou, ainda, ecocardiograma
e eletrocardiograma, igualmente, sem alteragdes. A
ecografia da tiroide realizada revelou alteracdes difu-
sas, glandula volumosa, padrao ecoestrutural anormal;
parénquima muito hipoecogénico, com alguns tracgos

ecogénicos no seu interior; o Doppler colorido identi-
ficou um padrdo vascular hiperdindmico (inferno tiroi-
deu); achados sugestivos de doenga de Graves. (Fig.2).

Figura 1. Apos trés meses e meio de seguimento em consultas de
medicina do adolescente, nutricdo e pedopsiquiatria, foi notado no
exame fisico um aumento da glandula tiroide.

Figura 2. Ecografia da tiroide. Glandula volumosa (lobo direito: 11 x
17 x 39 mm e lobo esquerdo: 11 x 15 x 36 mm), bordos convexos e
padrdo ecoestrutural anormal. (A). Parénquima hipoecogénico, com
tragos ecogénicos no interior - aspeto parcelado. Doppler cor: padrdo
vascular hiperdindmico (inferno tiroideu) (B). Achados sugestivos de

doenca de Graves.
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Com o diagndstico de hipertiroidismo durante o periodo
de realimentacdo da AN, iniciou metimazol 0,36 mg/
kg/dia, mantendo a abordagem adequada a perturba-
¢do do comportamento alimentar (PCA) (internamento
com vigilancia da ingesta alimentar, seguida de refeicdes
observadas pelos pais apds a alta, exclusdo de exercicio
fisico e acompanhamento psicoldogico em consultas de
Pedopsiquiatria). Posteriormente, ndo ocorreram efeitos
adversos da medicagdo, com recuperagao progressiva da
fungdo tiroideia (T3 e T4 normais cerca de um més depois)
e boa evolugdo ponderal.

Discussao

A desnutricdo e os comportamentos de purga asso-
ciados com a AN podem resultar em problemas médi-
cos significativos e potencialmente fatais, afetando
os principais sistemas de orgdos e podendo produzir
uma variedade de disturbios, incluindo amenorreia e
anormalidades dos sinais vitais.? Enquanto a maioria
dos disturbios fisioldgicos associados a desnutricdo
sdo reversiveis com a reabilitagdo nutricional, alguns,
incluindo a perda da densidade mineral dssea, muitas
vezes ndo sdo totalmente reversiveis.2 Comportamentos
como vomitos autoinduzidos e uso indevido de laxan-
tes, diuréticos e enemas podem causar uma série de
disturbios que levam a alteragdes laboratoriais (acidose
ou alcalose metabdlica, hipocloremia e hipocaliemia);
no entanto, alguns individuos com AN ndo apresentam
alteracgbes laboratoriais.? Pode, ainda, condicionar leu-
copenia, anemia ligeira e trombocitopenia, diminuicao
da velocidade de sedimentagdo e do complemento, gli-
cemia normal ou diminuida, aumento (desidratagdo) ou
diminuigdo (ingesta baixa) da ureia, aumento das tran-
saminases ou amilase, hipercolesterolemia, diminuicdo
do magnésio, zinco ou fosfato, diminuicdo da T4 e T3,
com TSH normal, diminuicdo da hormona foliculo-esti-
mulante e hormona luteinizante em ambos os sexos, do
estradiol no sexo feminino e da testosterona no sexo
masculino.® A suplementacdo com hormona tiroideia
ndo estd indicada nestes casos.’

O eixo hipotdlamo-hipoéfise-tiroide representa um pilar
do sistema enddcrino que participa na regulagdo do
balango energético.®> A diminui¢cdo do eixo da tiroide
é indispensavel para diminuir o gasto de energia e,
assim, manter o equilibrio de energia em condi¢Ges
caquéticas.? Esta mudanga é mediada pela diminui¢do
da secrecdo de leptina a partir de tecido adiposo, que
informa o cérebro sobre o estado atual do balanco
energético.? Pelo contrario, o hipertiroidismo pode pre-
cipitar a perda de peso em doentes com AN, se ocorrer
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simultaneamente.® No entanto, é necessario estar alerta
pois o hipertiroidismo pode ser mascarado quando os
pacientes estdo em estado nutricionalmente critico e
tornar-se evidente no momento da realimentacgao, pre-
judicando a recuperag¢do ponderal, tal como aconteceu
no caso apresentado.>*®7910 Verifica-se um aumento
principalmente da T3, que parece estar relacionado
com o aumento da ingestdo de hidratos de carbono.’
O hipertiroidismo concomitante a AN pode dificultar
a orientacdo dos pacientes, tanto pela perda de peso
associada ou pela auséncia de recuperagdo apesar de
ingestdo correta de calorias, como, pelo contrario, por
fendmenos de binge eating. Estes Ultimos consistem
na ingestdao de grandes quantidades de alimentos num
curto periodo de tempo, podendo agravar a patolo-
gia psiquiatrica de base, com aumento do sofrimento
psiquico por perda do controlo sobre o que comem,
podendo conduzir ao suicidio (taxa de suicidio na AN de
12:100 000 casos/ano).X*%710-12 No caso descrito, visto
que a adolescente ja apresentava aceitacdo ao plano
proposto e foi vigiada inicialmente em internamento,
estes riscos foram reduzidos. De facto, na AN a perda de
peso é muitas vezes vista como uma conquista impres-
sionante e um sinal de extraordinaria autodisciplina,
ao passo que o ganho de peso é percebido como um
inaceitavel fracasso do autocontrole.? Por outro lado, a
ingestdo de hormonas tiroideias exdgenas ou recusa /
vémitos dos farmacos anti-tiroideus podem ser usados
pelos doentes com o objetivo de perder peso.691%13
Sendo assim, é importante a educagdo e apoio psicolo-
gico para os pacientes a quem foi prescrita medicagdo
anti-tiroideia. A probabilidade de problemas de adesao
a medicagdo deve ser considerada quando se discutem
as opgles de tratamento e ndo se deve fazer ligacdo
entre o transtorno alimentar e a condigdo de tiroide. Em
alguns casos, em que uma adesdo razoavel ndo pode ser
alcancada, pode ser preferivel optar pela tiroidetomia
subtotal ou pela utilizacdo de iodo radioativo.®® Estdo
descritos os casos de dois jovens com AN e doenga
de Graves que ndo apresentaram recidivas da sua AN
apoés tiroidectomia subtotal para o o tratamento do
hipertiroidismo.** No entanto, estas ndo sdo decisdes
faceis e exigem discussdo cuidadosa com o paciente e
sua familia.

Por outro lado, as flutuagdes de peso observadas em
pacientes com hipertireoidismo podem resultar em
preocupagdo com o peso e aumentar o risco de desen-
volver um distirbio alimentar. Assim, a investigacdo
da funcdo da tiroide deve ser realizada por rotina a
todos os pacientes que se apresentam com disturbios
do comportamento alimentar. No entanto, é preciso
recordar que o tratamento do hipertiroidismo em si ndo
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é suficiente para melhorar a condi¢do de transtorno ali-
mentar, sendo necessario melhorar o estado nutricional
do doente.>®

Tém sido publicados artigos que descrevem uma asso-
ciagdo entre AN e vdrias doengas autoimunes - por
exemplo, diabetes mellitus tipo 1'*¢ [Gpus eritematoso
sistémico,'” doenga celiaca, artrite reumatoide® -, suge-
rindo que mecanismos imunes podem ter um papel no
desenvolvimento de PCA.%® As citocinas pré-inflamato-
rias e anticorpos / auto-anticorpos contra antigénios
neuronais poderiam induzir altera¢gdes nas fungdes
neurotransmissora e neuroenddcrina, que podem sub-
sequentemente produzir manifesta¢Ges psiquiatricas.®
No entanto, no caso descrito, a adolescente apresentava
fungdo tiroideia normal no inicio do quadro clinico de
AN, ndo fazendo prever uma associacdo inicial da AN a
doenca de Graves.

Em conclusdo, a associagdo de PCA com hipertiroi-
dismo é rara, mas estd descrita, podendo a condigdo
tiroideia ser mascarada pelo estado nutricional critico
do paciente e surgir durante a realimentagdo, dai a
importancia do seu rastreio. Esta associacdo dificulta a
orientagdo terapéutica do paciente com AN, tanto pela
perda de peso associada, como, pelo contrdrio, por
fendmenos de binge eating que agravam a patologia
psiquidtrica de base.

( \
O QUE ESTE CASO ENSINA

e Na anorexia nervosa ocorre frequentemente associagdo com
niveis baixos de hormonas tiroideias, devido ao efeito da privagdo
caldrica no metabolismo.

* A associagdo de perturbagdes do comportamento alimentar com
hipertiroidismo € rara, mas esta descrita.

¢ O hipertiroidismo pode ser mascarado pelo estado nutricional
critico do paciente e surgir durante a realimentacdo.

e Sublinha-se a importancia do rastreio da fungdo tiroideia em
todos os doentes com perturbagdes do comportamento alimentar.
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