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Introducao

“Anorexia nervosa é um disturbio alimentar resultado da preocupacao exagerada com o
peso corporal, que pode provocar problemas psiquiatricos graves”. Um dos problemas
gue mais afeta a populacao jovem atualmente é o aparecimento de doencas em relacao
a alimentacao inadequada, como a Anorexia, esse disturbio se manifesta principalmente
em mulheres jovens, mas sua incidéncia tem aumentando também em homens
(VARELLA, D.,2011). A Anorexia possui etiologia multifatorial, composta de
predisposicdes geneéticas, vulnerabilidades biologicas e psicologicas, sociocultural,
caracterizada pela extrema valorizacao do corpo magro, disfuncoées no metabolismo das
monoaminas centrais e tracos de personalidade. Os sintomas predominantes sao: medo
de engordar e desejo persistente de emagrecer que desencadeia uma preocupacao
excessiva com os alimentos e, consequentemente, uma alteracao do comportamento
alimentar (MORGAN, 2002). Os diagnosticos incluem exames como: Densitometria
ossea, hemograma completo, eletrocardiograma, eletrolitos, testes de funcionamento
renal e de funcao hepatica, proteina total, testes de funcionamento da tireoide e exame
de urina (RODRIGUES, J.A., 2007).

O objetivo foi aprofundar conhecimento sobre anorexia para orientar a populacao sobre
os problemas que ela acarreta bem como a importancia do tratamento adequado.

Metodos

Trata-se de uma revisao da literatura especializada, feita no ano de 2015 onde realizou-
se consultas por materiais cientificos da area da enfermagem e nutricao, selecionados
através de busca no banco de dados scielo, bireme e biblioteca da USP online.

Desenvolvimento

Por ser uma doenca multifatorial o tratamento pode ser farmacolégico e nao
farmacologico. O tratamento nao farmacologico foi destacado no estudo por informar
nao somente o individuo a ser tratado, mas também todos os envolvidos no caso, como
os familiares por exemplo. O que se deve levar em consideracao é a alimentacao, o
estado emocional do paciente e da familia. Ainda dentro dos tratamentos nao
farmacologicos foi mencionada a importancia do ajuste alimentar, o aconselhamento
nutricional € de extrema importancia. Uma nova dieta é indicada ao paciente,
observando o peso do mesmo, e o controle da quantidade de nutrientes que ele esta
recebendo, seja por via oral ou enteral em caso de dificuldade para alimentar-se.
(CLAUDINO, 2002). O meio social, escola, redes de contato, e principalmente o
comportamento familiar interferem no tratamento, por isso € necessario que O0S
familiares e cuidadores tenham orientacao e conhecimento em relacao a doenca. Devido
a essa importancia, grupos de apoio e orientacao de psicélogos sao recomendados.
(SOUZA, L.V, 2012). Os tratamentos farmacologicos incluem medicacdoes que auxiliam na

recuperacao do peso e atenuar sintomas mentais que trazem muito desconforto ao
paciente (CATALINA 2006, p. 378).

Promocao
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Tabela 1 - Tipos de Tratamento

Traiamentios

* Nutricional: Controle do

IMC, metas para ganho de peso,

reabilitacao alimentar, terapia
nutricional parenteral ou enteral.

* Medicacdes que auxiliam na
recuperacao nutricional e sintomas:
Ciproerptadina, Cloridrato de
Metoclopramida, Antidepressivos,

* Psicolégicos: Acompanhamentc : : : s
Fluoxetina, Imipramina e Ansioliticos.

e apoio dos familiares, grupos de apoio
aos paciente e a familia.

Fonte: Modificado de CLAUDINO, 2002;ALVARENGA, 2002. APA, 2000; Kent, 2000: Peres & Santos,
2011;

Consideracoes finais

Pode-se concluir entdo que a anorexia € uma patologia complexa, poréem ainda pouco
estudada no meio académico o que nos trouxe grande dificuldade no desenvolvimento de
nosso estudo.

Figura 1 — Anorexia
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Fonte: ROCHA. J, 2006
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