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RESUMO: Os portadores de transtornos alimentares caracterizam-se por apresentarem qua-
dros graves, desafiadores e sempre exigem muita dedicacéo do profissional de saude. O obje-
tivo desse relato foi explorar o manejo de portadores de distlrbios da conduta alimentar, salien-
tando as dificuldades em se reabilitar esse paciente para se alimentar de forma equilibrada. Ha
muito que se progredir nas abordagens de doencas psiquiatricas como essas que envolvem
complicag@es nutricionais de ampla complexidade, porém o trabalho interdisciplinar desenvolvi-
do por equipe é a melhor alternativa para se tratar esses doentes e suas familias, que deman-
dam tantos cuidados da equipe.

Descritores: Transtornos da Alimentagcdo. Bulimia nervosa. Anorexia Nervosa.

O trabalho da equipe de saude com os portadouldade deMedicina de Ribeirdo Preto da Univer-
res de transtornos alimentares (anorexia e bulimia nesidade desdo Paulo (HC-FMRP-USP), desenvolve
vosas) é arduo, desgastante e muitas vezes bastardenesses pacientes, desde 1§8ando esse servi-
longo ndo so para os profissionais, mas principalmego foi estruturado para oferecatendimento espe-
te para o doente e sua familia. cializado.

Esses pacientes e seus familiares apresentam

algumas particularidades que representam um desg- ESTADO NUTRICIONAL. SINTOMAS E

fio aos cuidadores: ndo se percebem doentes, séo Ie'COMPORTAMENTOS ALIMENTARES
vados a@tendimento hospitalar muitas vezes con-

trariados e nanaioria das vezes, ha grande conflito Os portadores de anorexia nervosa quando che-
familiar e alta demanda por recuperacao rapida e cugam ao servigo buscando tratamento, apresentam qua-
total de adolescentes que séo vistos como voluntaridro de desnutricdo muitas vezes de grau Il classifi-
sos e rebeldes pelos seus respectioNeste relato, cada quando o indice de Massa Corpérea — IMC- é
abordaremos o manejo e cuidados nutricionais quenaenor que 15 kg/fn Os casos diagnosticados como
equipe do Grupo de Assisténcia em Transtornos Alanorexia nervosa do tipo bulimico da mesma forma,
mentares (GRATA) do Hospital das Clinicas da Faapresentam essa condigdo porém, de maneira menos

371



Sicchieri JMF, Bighetti F, Borges NJBG, Dos Santos JE, Ribeiro RPP

acentuada e os portadores de bulimia nervosa tie AVALIACAO NUTRICIONAL E ACOMPA-
compulsorio/ purgativo normalmente s&o eutréficos do NHAMENTO DIETOTERAPICO
ponto de vista antropométrico.

Como consequéncia da grave desnutricao, eles A avaliagdo nutricional é realizada no primeiro
podem demonstrar alguns sinais clinicos como: lanugatendimento e a cada retorno no GRATA — HC-
hiperbetacarotenemia e bradicafdiaNa bulimia FMRP-USP, realizando-se inicialmente a avaliagdo
nervosa, estes sinais sao mais incomuns, exceto a bmatropométrica com afericdo de peso, altura, circun-
dicardia, enquanto que as alterac¢des hidroeletroliticéréncia do brago e pregas cutaneas (tricipital, bicipital,
sdo mais freqlientes nesses doentes. subescapular e suprailiatddm cada retorno, no ini-

As caracteristicas dos habitos alimentares s&wo do tratamento com frequiéncia semanal, o pacien-
muito diversificadas e alteram-se com freqiiéncide € atendido pelo médico nutrélogo e nutricionista con-
devido ao niumero enorme de dietas, modismos altomitantemente e sempre que possivel, com a pre-
mentares e novos praticas para perder peso divulgad@snca de um psiquiatra e um psicologo. Essa estraté-
pela midia e outros meios de comunicacao. gia torna o atendimento mais completo e amplo, faci-

De forma geral, os anoréxicos que restrigem Btando a obtencdo de informacdes sobre o curso da
ingestao alimentar fazem poucas refei¢cdes ao dia, jdeencga, comportamentos alimentares e purgativos en-
juando no restante; acreditam que itens ndo alimentielvidos no quadro e estado emocional.
cios possuem calorias, como por exemplo, pasta de Diante da preocupacéo demasiada com o cor-
dente, medicacgdo, 4gua, etc; picam em pedacos myito e a forma fisica que esses doentes apresentam,
pequenos quaisquer tipo de comida, deixam sempfiea a critério do avaliador escolher o momento para a
sobras da refeicdo no prato; exercitam-se de forntamada de medidas consideradas mais invasivas, como
detalhista e exagerada (sobem escadarias varias per exemplo as pregas cutaneas, que podem aguardar
zes no mesmo periodo, caminham grandes distancigglo estabelecimento de um maior vinculo entre paci-
reforcando movimentos especificos para uma mesneate e avaliador. Quando isso é possivel no primeiro
parte do corpo, como abdome, quadril, etc;), entratendimento, executa-se a avaliag&o nutricional com-
outros comportamentos bastante obsessivos. pleta ja neste momento. O peso deve ser aferido se-

Os pacientes com bulimia nervosa por sua vemanalmente, e na impossibilidade disso, em periodos
ritualizam e escolhem os horarios de refeicdes de moticeves, por se tratar de um importante indicador da
que fiquem sozinhos para comerem compulsivamemvolugéo e recuperacgdo nutricional do portador de
te; comem em recipientes grandes como panelas tanstorno alimentar.
tigelas; usam colher como op¢édo substitutiva do garfo Toda avaliagdo antropométrica deve ser exe-
e da faca para facilitar a ingestdo de comida; acormutada, de preferéncia, por um mesmo profissional,
panham as refeicdes com grandes volumes de liquitinimizando erros e manipula¢des de dados e infor-
dos para facilitar ou promover a inducao do vomito enacdes pelo paciente. O ideal deste processo de me-
ingerem rapidamente grandes quantidades de alimateas corporeas € avaliar o individuo sempre no mes-
tos (8.000 Kcal /h, segundo estimativas) mo hordério, trajando roupas de banho ou outra vesti-

E muito importante observar que esses conmenta leve, que possuam peso conhecido pelo profis-
portamentos alimentares sédo quase sempre ocultadisnal, para ser desprezado posteriormente. Contrari-
dos familiares e negados, quando interrogados pedmdo esses preceitos, € bastante comum a situagéo
profissional de saide num primeiro momento da av&@m que 0 paciente se apresenta com roupas largas,
liacdo. Essas informacdes aparecem normalmengeossas e sapatos pesados na tentativa de superesti-
guando h& alguma complicacdo do quadro clinico (@ar a tomada de peso.
mais frequente € a hipocalemia) e o doente é interro-  Para avaliar a ingestao alimentar e progressos
gado novamente, ou quando, passada a fase inicialaégidos durante o seguimento, além de ampla anam-
avaliacdo, ha o estabelecimento de vinculo entrereese inicial investigando sobre tabus, mitos e crengas
profissional e o paciente. Enquanto esse processo reabre os alimentos, habitos alimentares e distor¢ao
se forma por completo, a equipe deve trabalhar dmrporal, utiliza-se o registro aliment§rorientando
forma integrada para acolher e conhecer esse indid-doente a fazer em domicilio as anotagdes referentes
duo e compartilhar das informacdes fornecidas par alimentacao contendo informagdes a cerca dos ali-
todos os profissionais que compdem a equipe. mentos e quantidades ingeridas, horario e local das
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refeicdes, percepcdo da fome e saciedade, mecarnisperacao rapida e imediata do quadro clinico. Preci-
mos de purgacéo (inducdo de vomitos, uso de laxata-se de tempo para toda a equipe abordar questdes
vos e diurético, exercicios fisicos extenuantes, etcgelicadas e cruciais para estes doentes como: ganho
além dos sentimentos relacionados ao ato de se ale peso e recuperacdo da condicdo de subnutricao,
mentar. melhoras na aceitacdo da imagem corporea e outras
Este instrumento, embora ofereca uma riquezdificuldades inerentes a esses transtornos que com-
de detalhes e informacdes sobre 0s sintomas da dognemetem o tratamento caso ndo sejam trabalhadas
¢a relativos aos habitos e comportamentos alimentaimultaneamente com o esquema alimentar direcio-
res do individuo, tém algumas limitac6es, como panado para cada individuo, além do risco de superali-
exemplo: superestimativa das quantidades ingeridasentar o doente e suas consequéncias clinicas por
omisséo ou manipulacao de informacdes importanteansiedade de resultados rapidos.
como numero de purgacdes diarias, numero de refei-  De maneira geral, em esquema de seguimento
¢Oes feitas, ou mesmo negacédo da fome, além da \@mbulatorial, o nutricionista utiliza instrumentos de
racidade das informac¢c6es como um todo. orientacdo alimentar como a Roda de Alimentos as-
Uma outra ferramenta de trabalho do nutriciosociado ao registro alimentar para acompanhar a evo-
nista é o recordatério alimentar de 24 hétageco- lugdo dietética, enfatizando a importancia de uma ali-
mendado no primeiro atendimento, que consiste nurmaentagéo saudavel e equilibrada nos diversos grupos
entrevista realizada por profissional treinado com olsde alimentos para o restabelecimento das condi¢des
jetivo deobter informagfes com 0 maximo de precisamutricionais.
acerca da alimentacéo nas ultimas 24 horas. E de gran-  No entanto, quando n&o ha melhora significati-
de utilidade para confirmar os relatos anotados no regiga da ingestéo alimentar, dos vomitos e uso de laxan-
tro alimentar e também oferece o panorama dos prtes e diuréticos, com continua perda do peso corporal
gressos ou pioras da evolucao alimentar do paciente.piora do quadro clinico, a internacéo integral é
Com esses recursos, € possivel se observardicada com utilizacdo de nutricdo enteral, na forma
mesmo na modalidade ambulatorial de atendimentde suplementacéo por via oral ou por sonda nasoente-
caracteristicas especificas de cada paciente ilustral administrada por bomba de infuséo no periodo no-
das pelo comportamento alimentar, como: alimentaurno. Esse esquema visa garantir que a dieta por via
¢ao infantilizada (composta por mingaus, sopas @al tenha melhor aceitacdo. Caso essa combinac¢éo
papinhas), crenga em ganhar peso utilizando insumo&o apresente resultados satisfatérios, por ultima es-
de higiene pessoal (“pasta dental engorda”, “condicolha a nutricdo parenteral é instalada para corrigir
onador de cabelos contém calorias”, “agua cria barrdistarbios hidroeletroliticos, hipoalbuminemia, desidra-
ga”, etc), utilizacdo de medicacao fitoterapica, contagdo e outras complica¢cdes metabdlicas decorren-
efeito laxativo/diurético apds as refeicdes, etc. tes de quadros graves de desnutricdo, apesar do alto
No regime de hospitaliza¢do integral propostaisco de infecgéo.
pelo GRATA - HC-FMRP-USP, pode-se contar com Finalmente, porém ndo menos importante, a
monitoramento maior desenvolvido por parte dos furfamilia precisa estar envolvida com o tratamento, apoi-
cionérios da enfermaria de Nutrologia (enfermeirosando o doente nesta dificil etapa, que somente podera
auxiliares e técnicos de enfermagem e copeiras, ensger superada com a integracdo de ambos a equipe
outros) que informam com mais seguranca sobreimterdisciplinar de saude.
rotina alimentar, episédios purgativos e aceitacdo da  Os pais e acompanhantes, com a oportunidade
dieta. Outro recurso usado nessa condicdo é o siste participarem dos grupos de apoio, recebem orien-
ma resto-ingestao, onde os alimentos séo porcionadagdes ndo s6 do tratamento como um todo, mas da
e pesados antes e apoés a alimentacao do doente, @imrdagem alimentar que o nutricionista desenvolve
sibilitando o célculo nutricional detalhado da ingestadgom o paciente. Assim, é possivel que essa orientacdo
alimentar. seja compartilhada com a familia, buscando a sua co-
ApOs a obtencao desses dados sobre a alimdaboracdo para que a alimentagdo no domicilio seja
tacdo, € necessario bom senso e compreensédo daatdequada ertermos das refeicdes realizadaera-
enca como um todo para se progredir com as modifitos, tipos de alimentos oferecidos e principalmente,
cacdes na dieta e habitos alimentares do individuo, caondutas em relagdo ao doente e a sua propria ali-
metas atingiveis e praticaveis, sem exigéncias de mn@entacao.
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Considerando que o habito da familia sentar-se Conclui-se, portanto, que o manejo de portado-
a mesa e fazer as refeicdes simboliza comunhdores de transtorno alimentar é arduo e trabalhoso, exi-
intimidade, a comida ultrapassa o fato da fome e rglindo cuidados dos profissionais envolvidos e partici-
presenta afeto e carinho. Portando, a familia pode pa¢éo da familia nesta empreitada, que se somados,
beneficiar muito nesse momento, buscando maior corpoderdo mudar satisfatoriamente a condicdo de mui-
preensdo das suas dificuldades de relacionamertis jovens que sofrem com consequéncias do trans-
interpessoal e abrindo espago de dialégo e escuta.torno psiquiatrico mais letal até entéo conhecido.

Sicchieri JMF, Bighetti F, Dos Santos JE, Ribeiro RPP. The nutritional therapy in eating disorders. Medicina
(Ribeirdo Preto) 2006; 39 (3): 371-4.

ABSTRACT: Patients with eating disorders present severe and challenging conditions and
always require a lot of nutritional care. The objective of this study aims to explore ways to handle
patients with eating disorders, enhancing the difficulties in rehabilitating such patients in order for
them to adopt balanced eating habits. The methodology used was a description procedure and
approaches when assisting these patients. In conclusion there is still a lot to be done in terms of
approaches in cases involving patients with eating disorders, so the only alternative to address
such cases is a team work involving several health professionals so as to support these patients
and their families.
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