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RESUMO

O trabalho visou compreender a influéncia da depresséo na adeséo ao tratamento da anorexia nervosa
(AN) buscando estratégias para melhorar a aceitagdo e a continuidade da terapéutica, assim como
otimizar o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes. Para isso, o estudo privilegiou o
entendimento de distlrbios psicolégicos, em especial a depressao, presente em adolescentes, jovens
e adultos com AN e o modo pelo qual esse quadro afeta a adesdo ao tratamento, podendo gerar a
ineficacia da terapéutica existente atualmente. O texto € uma revisdo de literatura em que foram
analisados 20 artigos selecionados seguindo as diretrizes PRISMA. Os resultados obtidos corroboram
a hipétese de que a depressdo influencia negativamente na adeséo a terapéutica e eficacia do
tratamento da AN, aumentando as chances de recaida, pensamentos suicidas e abandono do
tratamento. Os antidepressivos, juntamente com o triptofano e as terapias, em especial a terapia
baseada na familia e a terapia cognitivo comportamental, tém gerado bons resultados. A
neuromodulagcdo invasiva e nado invasiva também possui resultados promissores, sendo
necessarios maiores estudos para consolidar os beneficios a longo prazo.

Palavras-chave: Anorexia. Depressao. Tratamento.

1 INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) é um quadro psiquiatrico de transtorno alimentar que
resulta na intensa perda de peso, afetando preferencialmente o sexo feminino. A
distor¢cdo da imagem corporal e a baixa da autoestima s&o 0s principais componentes
gue contribuem para a obsessdao em busca de um emagrecimento incessante, por
meio do jejum, uso de drogas inibidoras de apetite e da pratica excessiva de exercicios
fisicos, fazendo com que essas pessoas permanecam abaixo do peso adequado para
sua altura e idade, causando riscos para a propria vidal2. Outrossim, os quadros de
anorexia podem levar a sérias consequéncias, como: excessiva perda de peso;
conduta alimentar restritiva; desgaste fisico e psicologico; distorcdo da imagem
corporal; amenorreia; negacao do transtorno e recusa de comer, mas nao por falta de

apetite, e sim pela falta de motivacdo para comerl. Com a evolucédo da doenca, a
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pessoa pode desenvolver osteoporose, arritmia cardiaca e um quadro grave de
desnutrigdo?.

Diante de uma perspectiva fisioldgica, a alimentacdo possui uma grande
importancia para a sobrevivéncia de todos os seres vivos, ao prover a quantidade
necesséria de nutrientes para a manutencao dos processos fisiolégicos do organismo.
Além disso, é capaz de proporcionar um sentimento de prazer pelo simples ato de
comer, uma vez que ha a liberacdo de neurotransmissores responsaveis pelo prazer
e bem-estar (serotonina e dopamina)?3. Contudo, o comportamento alimentar das
pessoas é mediado, dentre outros fatores, pelo estado emocional de cada individuo®.

Nodin* menciona a fala de Freud nesse contexto:

[...] a famosa Anorexia Nervosa das mocas jovens parece ser (ap0s
cuidada observacdo) uma melancolia em que a sexualidade se
encontra subdesenvolvida. As pacientes deixam bem claro que ndo
comem simplesmente porque ndo tém apetite, e por nenhuma outra
razdo. Perda de apetite — em termos sexuais, perda de libido.

Para além da observacdo de Freud, constata-se que muito antes do quadro
clinico de anorexia nervosa se estabelecer, diversos anoréxicos apresentam
previamente alguma alteragio emocional®. E de amplo conhecimento a existéncia de
uma forte associacao entre a depressao e disturbios no comportamento alimentar,
como a anorexia. Estudos apontam que até 96% dos pacientes com anorexia nervosa
apresentam sintomas depressivos, sendo que mais de 50% preenchem os critérios
para depressdo maior®. Desse modo, ndo se sabe ao certo se a depressao precede a
anorexia ou € consequéncia de uma desnutricdo. Mas é fato, e estudos evidenciaram,
gue houve alguma recuperacdo da anorexia em pacientes que tiveram melhorias do
humor®.

As chances de sucesso terapéutico no tratamento da AN sdo maiores com a
identificacdo precoce dos sinais da doencga. De acordo com Nabuco de Abreu e
Cangelli Filho®, quanto mais tarde ocorra sua manifestacédo, menores as chances do
paciente se recuperar. Segundo estudos, cerca de metade dos pacientes conseguem
se recuperar “totalmente” e retomar seu peso adequado e aderindo a um
comportamento alimentar saudavel. Os autores mencionam, ainda, que 30% dos
individuos experienciam uma recuperacdo parcial, convivendo com parte dos
disturbios e apresentando dificuldades para manter o peso adequado. Outros 20%
adquirem a forma crénica da doenca®.
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Dentre os pacientes que se submetem a algum tipo de tratamento da doenca,
uma grande parcela acaba por abandonar o tratamento ou apresenta recaidas.
Ademais, € notério que as taxas de sucesso terapéutico para quadros de anorexia
nervosa em pacientes que possuem distarbios psicologicos, como depressdo, séo
mais baixas, evidenciando, assim, a necessidade de se estudar acerca das terapias
e tratamentos que viabilizem o melhor comprometimento desses individuos em
alcancar sua plena recuperacdo e que possam promover maior eficacia e qualidade
de vida a longo prazo.

Desse modo, esta pesquisa buscou compreender como seria possivel melhorar
a adesao de pacientes com AN e outras comorbidades psicologicas, como depressao
e ansiedade, ao tratamento, visando diminuir a evolucdo crbnica da doenca, as
frequentes recaidas, a baixa adesdo ao tratamento e a alta taxa de mortalidade e
suicidios.

A AN possui uma das maiores taxas de mortalidade dentre todos os disturbios
psiquiatricos, sendo um dado preocupante e que deve ser mudado. Esperamos
consolidar dados relevantes e fornecer embasamento para a decisdo de quais 0s
meios mais eficazes de tratamento para a AN, tendo o objetivo de proporcionar aos
pacientes melhores condi¢6es de vida e bem-estar fisico e psicoldgico.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

A pesquisa consiste em uma reviséo narrativa da literatura (RNL), com o intuito
de analisar artigos publicados em livros, revistas impressas e/ou eletronicas, sendo a
selecdo dos estudos, a interpretacdo e analise critica das informacdes sujeitas a
subjetividade dos autores’ e com a pretensdo de permitir também o estabelecimento
de relagbes com trabalhos anteriores, identificando teméaticas recorrentes,
proporcionando novas perspectivas e consolidando conhecimento?.

O atual estudo buscou responder a seguinte pergunta norteadora: como a
presenca de um quadro de depressao nos pacientes com AN influencia na adeséo a
terapéutica e eficacia do tratamento?

Para isso, foi realizada a analise de diferentes literaturas, incluindo revisédo

sistematica, estudo de prevaléncia, estudo progndstico, estudo diagnéstico, estudo
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observacional, ensaio clinico controlado, fatores de risco, pesquisa qualitativa e
estudo de incidéncia. A selecdo de textos aconteceu a partir de pesquisa em bancos
eletrbnicos de dados, compreendendo as plataformas digitais National Library of
Medicine (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A pesquisa incluiu artigos publicados no intervalo de tempo entre 2017 e 2022,
realizando a busca de textos nos idiomas inglés e portugués. As palavras-chave

utilizadas na busca estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bases de dados

Termo principal Termos associados

Depresséao
Anorexia

Terapéutica

Tratamento

Fonte: préprios autores.

2.1.2 Estratégias de busca

Segundo Lopes®, as estratégias de busca sdo caracterizadas como “[...] uma
técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta
formulada e a informagdo armazenada em uma base de dados”. A autora afirma
também que, para encontrar as referéncias coerentes em um banco de dados, faz-se
necessaria a execucado de movimentos e operacfes taticas, ora restringindo os
resultados alcancados, ora ampliando-os para a obtencdo de informacdes mais
relevantes, conforme o pedido de busca demandado.

Uma das taticas para realizacdo de buscas em bancos eletrénicos € por meio
da comparacgao dos termos pesquisados. I1sso pode ser feito por meio dos operadores
booleanos “AND”, “OR” ou “NOT”. Esses operadores permitem a unido, intersec¢ado
ou exclusdo dos termos inseridos no campo de pesquisa’. Nesta pesquisa, utilizou-
se o0 operador booleano AND.

A pesquisa foi feita a partir da selecdo de literaturas, sendo, em sua maioria,
artigos cientificos eletronicos, e entdo foi realizada a leitura exploratéria e apuragéo

dos textos, selecionando os que mais se adequaram aos objetivos e ao tema da
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pesquisa.

O levantamento bibliogréafico foi feito com o uso da combinacdo de palavras-
chave, expostas no Quadro 1, sendo que o termo principal foi combinado com os
termos associados por meio do operador booleado “AND”. Em seguida, foi realizada
a leitura de todos os titulos e resumos dos textos obtidos, com posterior analise e
arquivamento dos artigos.

Foram selecionados os textos que se enquadraram nos critérios desta
pesquisa. Os artigos que possuiam textos incompletos, que apareceram em
duplicatas, que ndo estavam disponiveis ou ndo abordavam a tematica anorexia,
depressao e as caracteristicas que garantem efetividade no tratamento da anorexia

foram excluidos.

3 RESULTADOS

Este estudo analisou diferentes textos que abordavam os temas anorexia,

depressao e tratamento de anorexia. A seguir sdo mostrados os resultados obtidos.

3.1 Selecédo de Estudos

A Tabela 1 apresenta o total de referéncias inicialmente captadas, para
posterior selecdo. A partir da selecdo dos textos e apos a leitura dos resumos, foram
excluidos os artigos em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles que
nao abordavam o tratamento da AN ou ndo tinham relacéo entre a AN, depresséo e
demais transtornos psiquiatricos. As referéncias foram lidas em detalhe, a fim de
determinar as principais conclusées. Os estudos que foram selecionados
apresentavam dados originais, descrevendo os tratamentos mais eficientes para a AN
e AN refrataria ao tratamento, e como a depressao e demais transtornos psiquiatricos
influenciavam na adesdo ao tratamento e prognéstico dos individuos com AN.
Também priorizou-se a inclusdo de revisdes sistematicas, estudos de prevaléncia,
estudos prognosticos, estudos diagnosticos, estudos observacionais, ensaios clinicos
controlados, pesquisas qualitativas e estudos de incidéncia, no intuito de promover
maior confiabilidade ao estudo.

Tabela 1 - Resultado da combinacéo do termo principal ANOREXIA com os demais

termos associados. A combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando o operador
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booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador _
MEDLINE LILACS PUBMED SciELO
Depressédo 306 2 156 12
Anorexia  Terapéutica AND 7 4 1 0
Tratamento 368 12 19 2
TOTAL 681 18 176 14

Fonte: préprio autor.

No modelo de fluxograma PRISMA, na Figura 1, evidencia-se um resumo da
selecéo bibliografica. A busca resultou na obtencéo inicial de 889 textos, dos quais
806, apos a leitura do titulo, ndo abordavam acerca do tratamento da anorexia e sua
associacdo com a depresséao, sendo, assim, inelegiveis. Dos artigos restantes, foram
excluidos 60 textos que consistiam em duplicatas ou tinha titulos incorentes com a
proposta desta pesquisa. Dos registros considerados, 01 apresentou-se irrelevante
apos a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 22 bibliografias, das quais
duas foram excluidas apos a leitura do texto completo. Desse modo, 20 trabalhos

foram considerados elegiveis para a avaliacdo qualitativa apresentada neste estudo.

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estao
apresentadas na Tabela 2 e na Figura 2. Dos 20 estudos selecionados, cinco foram
publicados no ano de 2017, cinco no ano de 2018, trés publicados no ano de 2019,
quatro foram publicados no ano de 2020 e trés publicados no ano de 2021, como
mostrado na Tabela 2. As bibliografias incluidas tiveram origem em diferentes paises,
incluindo Dinamarca, China, Noruega, Londres, Holanda, Estados Unidos, Poldnia,
Franca, Amsterdam, Israel, Australia, Alemanha, Reino Unido, Suécia e Paquistéo,
conforme mostrado na figura 2.

Dos 20 artigos selecionados, 15 possuiam conteudo descritivo/qualitativo,
analisando a influéncia exercida pela depressao no tratamento da AN, no ganho de
peso; a imagem corporal desses individuos e sua relagdo com suicidio; além de
estudos sobre a eficacia das diferentes formas de tratamento da anorexia. Outras
cinco bibliografias incluidas eram de natureza quantitativa. Dentre os estudos

analisados, oito consistiam em revisdes sistematicas na area do tratamento da
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anorexia e sua relagdo com a depressao, ou area correspondente, e seis estudos

configuravam-se em estudos transversais, abordando a

relagao entre a depresséo e

a ansiedade com a AN e a insatisfacdo com a imagem corporal e os diversos meios

de tratamento existentes para a patologia. Os demais métodos encontrados nos

estudos incluiram ensaio clinico controlado, revis

do de literatura, estudos

transversais, estudo de coorte bem desenhado, estudo observacional e ensaios

controlados randomizados, como mostrado na tabela 3.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisao classificados q
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(n=20)
Ano da n . . "
publicacdo (%) Artigos incluidos
NO 5 Haleem. D J.77, 2017; Katuzna-Czaplinska J., et al.28, 2017; Lian Q. et al.13,
; Lutter M.=2, ; Markiewicz R.<5, .
2017 (25%) 2017; L M.2%, 2017; Markiewicz R.?8, 2017
NO 5 Junne F. et al.?%, 2018; Marvanova M. et al.2%, 2018; Murray SB., et al.?4,
; Paans. ., etal.ts ; Ziser K., et al.?0, .
2018 (25%) 2018; P NPG .19, 2018; Zi K 1.0, 2018
NO 3 Beszlej JA. et al.’?, 2019; Kahn. M. et al.11, 2019; Nyman-Carlsson E., et
2019 (15%) al.?5, 2019.
NO 4 Cliffe C., et al.22, 2020; Eskild-Jensen. M.14, et al., 2020; Sternheim L. et
2020 (20%) al.'”, 2020; Tan EJ., et al.8, 2020.
2021 N°3  Fuglset T. S.16, 2021; Gan J. K. E., et al.%0, 2021; Pleplé. A. et al., 2021.
(15%)

Fonte: proprios autores.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores

Paquistao China

2,0% 10,0%

Suécia Noruega

5,0% ) 5 0%

??)IS(,O Unido Londreos,

Alemanha 5,0%

10,0% Holanda
) 5,0%

Australia

5,0%

Israel

ing(;/f{erdam Estados Unidos

5,0% 15,0%

Franca

5,0%

Dinamarca Polénia

5,0% 10,0%

Fonte: proprios autores.

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao sobre a

tematica da influéncia da depresséo na eficicia do tratamento da anorexia nervosa
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(continua)

Autor, ano e pais n

Tipo de
estudo

Método

Haleem. D. J.%7
2017 -
Paquistao

Katuzna-Czaplinska J., et
al.26
2017 -
Pol6nia

Lian Q. et al.13
2017
China 8.746
Lutter M.2°
2017
Estados Unidos 105
Markiewicz R.28
2017 308
Polénia
Junne F. et al.?*
2018 242
Alemanha

Marvanova M. et al.23
2018 13
Estados Unidos

Murray S.B., et al.?4,
Estadiglgnidos 2.524
Paans. N. P. G, etal..?®
Ami?elrgam 882
Ziser K., et al..?®
Aemanha 1
Beszlej J.A. et al.’2.
2019
Polbnia

Kahn. M. et al.1?
2019
Nyman-Carlsson E., et al.?
2019 74
Suécia

56

Qualitativo

Quialitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Revisdo ndo sistematica sobre o papel do
triptofano na melhoria da terapéutica em
pacientes com AN.

Revisao sistematica

Estudo transversal

Revisao sistematica

Revisdo sistematica

Estudo transversal

Revisado de literatura

Ensaios controlados randomizados

Estudo transversal

Revisao sistematica

Revisdo sistematica

Estudo de coorte bem desenhado

Ensaio controlado randomizado

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica

da influéncia da depressédo na eficacia do tratamento da anorexia nervosa (conclusao)
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Autor, ano e pais n Tipo de Método
estudo
Cliffe C., et al.??
2020 4.895 Quantitativo Estudo observacional
Reino Unido
Eskild-Jensen. M., et al.14 Reviséo sistematica incluindo _gs?udos que
. avaliaram comorbidade psiquiatrica como
2020 15 Qualitativo )
Dinamarca preditor do resultado do tratamento (ganho de
peso)
Sternheim L. et al.1”
2020 74 Qualitativo Ensaio clinico controlado
Londres; Holanda
TanE. J., etal.®® 12 Qualitativo Estudo transversal
2020
Fuglset T. S.16
2021 41 Qualitativo Revisédo sistematica
Noruega
GanJ.K. E., etal.?
2021 19 Qualitativo Revisédo sistematica
China
Pleplé A. et al.15
2021 242 Qualitativo Estudo transversal e longitudinal
Franca

Fonte: préprios autores.

Os estudos incluidos abordavam temas sobre como a depressdo pode

influenciar negativamente no tratamento e ganho de peso de pacientes com anorexia
nervosa, além de aumentar as chances de suicidio e os indices de recaida, a

depender do grau de depressdo apresentado por cada um desses individuos. A

Tabela 4 demonstra as principais conclusdes de cada um dos estudos analisados.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisédo (continua)

Autor, ano e pais n

Conclusdes

Haleem. D. J.%7
2017 -
Paquistado

Katuzna-Czaplinska
J.,etal.?s
2017 -
Polbnia

Lian Q. et al.13
2017
China

8.746

A deficiéncia de triptofano decorrente do déficit nutricional leva a
diminuicdo dos estoques de serotonina no cérebro, o que pode gerar
falhas no tratamento com ISRS, sendo, entéo, indicada a suplementagéo
de triptofano, juntamente com antidepressivos e antipsicéticos para
melhora da terapéutica na AN.

O estudo evidencia a relagdo entre o triptofano e a captacdo de
serotonina, sendo que a deplegdo dietética de triptofano causada pela
desnutricBo decorrente da AN leva a desregulacdo de serotonina,
promovendo transtornos de humor e desregulacdo do apetite.

O estudo sugere que quanto maior o grau da AN maior o risco de
pensamentos suicidas, sendo todos os niveis de AN indicadores de
pensamento suicida. O estudo revela também que a depresséo pode ser
causa ou consequéncia da anorexia, estando ambos relacionados a
pensamentos suicidas.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisédo (continua)
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Autor, ano e pais

Conclusodes

Lutter M.2°
2017
Estados Unidos

Markiewicz R.28
2017
Pol6nia

Junne F. et al.?
2018
Alemanha

Marvanova M. et al.23
2018
Estados Unidos

Murray S.B., et al.?4.
2018
Estados Unidos

Paans. N. P. G, et
al..1®
2018
Amsterdam

Ziser K., et al..20
2018
Alemanha

Beszlej J.A. et al.’2.
2019
Polbnia

105

328

242

13

2.524

882

11

Existem varios fatores neuroendécrinos que podem estimular ou inibir o
apetite, os quais estdo sendo avaliados para que haja um tratamento
farmacoldgico mais direcionado para a restricdo e compulséo alimentar.
Outrossim, a neuromodulacao invasiva e ndo invasiva tem apresentado
bons resultados para o tratamento da AN.

A neuroestimulacdo se encontra como um modelo de reabilitacdo usado
na psiquiatria, capaz de melhorar o funcionamento social e as habilidades
individuais dos pacientes, auxiliando no tratamento de psicopatologias,
juntamente com medicamentos e apoio terapéutico.

A avaliacdo negativa quanto a imagem corporal tem intensificado os
sintomas depressivos e é prejudicial no tratamento ambulatorial da AN,
sendo necessério apoio direcionado a percepcdo da imagem corporal
durante o tratamento desses pacientes.

O tratamento com antidepressivo deve ser usado em conjunto com o
reestabelecimento nutricional e a psicoterapia para individuos com
anorexia nervosa. Estdo indicados antidepressivos como ISRSs e
mirtazapina durante a fase de tratamento e de manutencdo, sendo
proscrito seu uso durante a hospitalizacdo enquanto esses pacientes
estiverem em fase inicial de recuperagdo do peso e nutricdo. A
psicoterapia junto com tratamento com fluoxetina ou citalopram, sertralina
ou mirtazapina, deve ser feito para prevenc¢ao de recaidas e/ou melhora
dos sintomas de depressdo, e ansiedade e/ou comportamentos
obsessivo-compulsivos que ndo resolveram com reabilitacdo nutricional
e psicoterapia.

Os tratamentos psicossociais sdo capazes de alterar o curso dos
sintomas e o ganho de peso na anorexia nervosa. Mesmo o ganho de
peso sendo o objetivo final do tratamento, a remissdo dos sintomas
psicolégicos pode néo ser proporcional a eficicia da terapéutica, sendo
necesséria a identificacdo e resolugdo dessas patologias que estdo
diretamente relacionadas a eficacia do tratamento da anorexia a longo
prazo.

O estudo mostrou que pacientes com transtorno depressivo remitente ou
atual, depresséo grave e maior IMC sédo os mais insatisfeitos com seu
corpo. Sendo assim, sugere-se a instituicAo de um tratamento que
busque reduzir a insatisfacdo com a imagem corporal nos pacientes com
IMC alto e depresséo, a fim de melhorar o prognéstico dessas patologias
e evitar consequéncias fisicas e mentais a longo prazo.

Os disturbios da imagem corporal estéo relacionados a ansiedade e a
depressao, e persistem mesmo apés o tratamento, estando relacionados
a recaidas. O estudo aponta que intervengBes precoces na imagem
corporal ttm se mostrado eficazes, e evidencia a necessidade de maiores
pesquisas da introducdo dessas intervencdes no tratamento de AN.

A estimulacdo cerebral profunda contribui significativamente para
melhora de diversas patologias psiquiatricas, incluindo a AN,
principalmente quando refrataria ou resistente a outros tratamentos.

Tabela 4 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (conclusao)
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Autor, ano e pais

Conclusodes

Kahn. M. et al.11
2019

Nyman-Carlsson E.,
etal.?®
2019
Suécia

Cliffe C., et al.22
2020
Reino Unido

Eskild-Jensen. M., et

al.14
2020
Dinamarca

Sternheim L. et al.1?
2020
Londres; Holanda

TanE. J., et al.18
2020

Fuglset T. S.16
2021
Noruega

Gan J. K. E., et al.
2021
China

Pleplé A. et al.15
2021
Franca

56

74

4.895

15

74

12

41

19

242

O estudo mostrou que pacientes internados com AN, e que néo
apresentaram melhora dos sintomas depressivos no primeiro més de
admisséo possuem maior risco de recaidas. Sendo assim, ap6s um més
de internacéao, os niveis de depressédo devem ser avaliados, no intuito de
orientar o médico sobre a necessidade de uma intensa e mais ajustada
atencdo aos pacientes que ndo obtiveram melhora dos sintomas
depressivos neste periodo.

Ambas as terapias cognitivo-comportamental individual ambulatorial e
terapia combinada familiar sdo eficazes para o tratamento de jovens-
adultos com AN, auxiliando no ganho de peso e reducdo de problemas
psicolégicos associados ao transtorno alimentar.

Pacientes com AN tém maior risco de tentativas de suicidio e lesdes
autoprovocadas, quando comparados com individuos com outros
distarbios alimentares, especialmente quando associada a outras
psicopatologias, como depresséo, tanstorno bipolar e de personalidade.
Sendo assim, a avaliacéo de risco de rotina € crucial para a avaliagcao da
ideacdo suicida em individuos com qualquer forma de transtorno
alimentar, principalmente a AN com doencas psiquiatricas comorbidas.

No estudo foram encontrados como fatores negativos para o ganho de
peso na AN a depresséo grave e/ou a longo prazo, o TOC e a obsesséo,
sendo a depresséo o transtorno que mais gera influéncia negativa para o
ganho de peso de pacientes com AN.

O tratamento da ansiedade e controle da incerteza sdo eficazes na
melhoria da aceitacdo ao apoio social em pacientes com anorexia
nervosa, auxiliando, assim, em sua recuperacao.

Existe uma relagdo entre a cronicidade da AN e a satisfa¢cdo com a vida
pessoal. A insatisfacdo do individuo esta associada a depressao e ao
status de emprego, podendo se tornar um impedimento para a motivagcao
na adaptagcédo a um novo tratamento de AN.

O estudo mostrou que as capacidades de mudar pensamentos ou agdes
segundo as demandas situacionais, e a capacidade de processamento
de informacgdes na AN podem néo ser influenciadas pelo IMC, ansiedade
ou depressdo, sendo necessarias maiores pesquisas para estabelecer
quais fatores contribuem para as alteracbes nas funcdes
neuropsicolégicas presentes na anorexia nervosa, a fim de viabilizar
estratégias de tratamento mais direcionadas.

A terapia familiar conjunta tem se mostrado mais eficiente do que terapias
individuais no intuito de reduzir a depressdo e aumentar o ganho de
massa corporal. Entretanto, as duas terapias sdo efetivas para o
tratamento da AN.

O tratamento da AN em regime de internacdo confirmou relacdo positiva
entre 0s sintomas ansioso-depressivo e o curso do transtorno alimentar.
O estudo mostrou que na alta hospitalar de pacientes com AN ha uma
ligacdo entre a gravidade dos sintomas depressivos, ansiosos, TOC e
fobias sociais com a gravidade dos disturbios alimentares.

Fonte: préprios autores.

4 DISCUSSAO
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Anorexia nervosa (AN) é caracterizada como um grave transtorno psiquiatrico,
0 qual esta associado a prejuizo psicossocial e complicagdes médicas graves. O curso
da doenca tende a ser crbnico e recorrente, com frequentes recaidas, baixa adesao
ao tratamento e altas taxas de mortalidade, quando comparado a outros transtornos
mentaisl. Demais transtornos psiquiatricos estéo frequentemente associados a AN,
como depressao, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos de
personalidade, dentre outros, e eles corroboram esses grandes indices de
cronicidade, resisténcia ao tratamento e suicidio®?.

Estudos apontam que a AN e o transtorno depressivo maior possuem fatores
de risco genéticos e ambientais em comum, aumentando, assim, as chances de
pacientes com AN terem também depressdo?s. Segundo Eskild-Jensen et al.'* a
respeito da influéncia da comorbidade psiquiatrica com o ganho de peso em pacientes
com AN, verificou-se que a depressédo a curto prazo, especialmente a depressao
grave, € a patologia com maior influéncia negativa no ganho de peso desses
individuos. A gravidade dos sintomas depressivos esta intimamente relacionada com
a gravidade dos sintomas dos distlrbios alimentares?®.

A depresséao e a ansiedade possuem uma forte influéncia negativa na vida dos
pacientes anoréxicos, podendo levar a piora na capacidade de resolucdo dos
problemas, piora na funcdo neuropsicolégica e a insatisfacdo com a vida, fatores os
quais podem limitar a motivacao a adaptacdo aos tratamentos propostos e eficacia da
terapéuticast®’18, Dois estudos apontaram que os déficits cognitivos presentes em
pacientes com AN associada a transtornos de ansiedade e depressao podem estar
relacionados as caracteristicas desses transtornos, ndo sendo uma consequéncia
direta deles, tendo em vista que a resolucdo da psicopatologia leva a melhora das
funcGes cognitivast®l’,

A imagem corporal se caracteriza pela autopercepcdo, sentimentos e
pensamentos relacionados ao proprio corpo, incluindo o tamanho e a imagem corporal
percebida pelo individuo!®. Na AN, a imagem corporal pode estar distorcida, o que
perpetua o distlrbio e contribui para a piora do prognéstico de comorbidades
associadas, como a depresséao. Outros dois dos trabalhos selecionados abordavam a
distor¢éo da imagem corporal associada a AN e evidenciaram a forte associagao entre
a depressao e a insatisfagdo com a imagem corporal, a qual frequentemente persiste
mesmo apos o tratamento. Quanto maior a gravidade da depressao, maior o tamanho

corporal autopercebido e maior essa insatisfacdo corporal, o que pode levar a
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constante busca por um corpo mais magro e agravar a AN e/ou estar relacionado a
recaidas!®?°,

Tais achados evidenciam a necessidade de incluir tratamentos capazes de
diminuir a insatisfacdo dos individuos com sua imagem corporal, especialmente nos
pacientes com transtorno depressivo associado. As intervencdes precoces e
direcionadas aos disturbios da imagem corporal se mostram eficazes e reduzem os
sintomas de depressdo em pacientes com AN?!, Contudo, um estudo transversal
identificou certas abordagens que podem gerar estresse nos pacientes, agravando os
sintomas da AN e do transtorno depressivo?l. Com isso, torna-se necessaria a eleicdo
de estratégias voltadas para a reducdo do estresse gerado. Em uma das revisdes
sistematicas, concluiu-se que sdo necessarios maiores estudos acerca de quais tipos
de intervencdes geram mais beneficios para os pacientes?.

Em relagéo a reinternacdes de pacientes com AN, um dos artigos analisados
menciona que, no momento da admissdo desses individuos para internacdo
hospitalar, os niveis de depresséao estdo muito elevados devido a uma série de fatores,
como a grave desnutricdo, fadiga, saida do ambiente doméstico e dificuldades em se
ajustar aos requisitos do programa de internacdo e ao ambiente do hospital geralt?.
Sendo assim, a andlise da depressao no momento da admissdo desses pacientes
pode gerar resultados ndo confidveis para o prognéstico da doenca. Apés um més da
admisséo, os niveis de depressdo tendem a baixar, configurando-se em um momento
favoravel para andlise do progndstico de cada paciente. Em individuos que tiveram
melhora precoce da depresséo durante o primeiro més de internagéao, obtiveram-se
resultados positivos no tratamento a longo prazo da AN, ndo necessitando de nova
internacdo pelos préximos 12 meses. Ja em pacientes que mantiveram os niveis de
depressdo elevados durante esse primeiro més, houve maior quantidade de
reinternacoes!?.

O suicidio e a tentativa de suicidio tém altas taxas de incidéncia em pacientes
com disturbios alimentares, especialmente com AN, sendo que a presenca de
comorbidades associadas, como transtorno de personalidade, transtorno bipolar e
transtorno depressivo maior, corroboram ainda mais o risco para a tentativa de
suicidio?. Todos os graus de AN estdo relacionados a pensamentos suicidas, sendo
gue, quanto pior o grau de AN, maior o risco de tais pensamentos??; e a depressao,
por sua vez, contribui fortemente para o aumento do risco de pensamentos suicidas®.

O comportamento suicida em pacientes com AN tem origem multifatorial, podendo
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estar relacionado a insatisfagdo corporal, dificuldades na regulagdo emocional e
reacGes impulsivas??. Torna-se, assim, indispensavel a elaboracéo e execucéo de
programas de prevencao ao suicidio nos pacientes em tratamento para AN.

O tratamento da AN tem como objetivo restabelecer o peso e o aporte
nutricional adequado para os pacientes anoréxicos desnutridos. Até o momento, ha
poucos estudos que apontem um tratamento eficaz e duradouro para AN refrataria,
tendo em vista que os tratamentos disponiveis possuem eficacia limitada e dependem
da individualidade de cada paciente, pois ha que se considerar a alta prevaléncia de
comorbidades associadas a AN, como o transtorno depressivo maior, transtorno de
ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo, além da alta frequéncia de recaida
apos o tratamento?3. Mesmo com a eficacia do tratamento e a restauracdo do peso,
0s transtornos psicoldgicos sao responsaveis por piores progndésticos a longo prazo,
além de serem grandes precursores do abandono ao tratamento e de recaidas na
AN?4, Outrossim, estudos apontam que a desnutricdo pode desencadear ou exacerbar
tais transtornos psicoldgicos, 0s quais se tornam grandes desafios para a eficacia dos
tratamentos médicos?3.

Por meio da andilise dos textos seleciados para esta revisdo, foi possivel
observar que ainda ndo ha tratamento altamente capaz de alcancar e manter a
remissdo da anorexia. Atualmente, faz-se o uso de antidepressivos e antipsicéticos,
em geral, em conjunto com psicoterapia, incluindo terapias familiares e interpessoais,
terapia de grupo, grupos de apoio, terapia cognitivo-comportamental, intervencéo
psicolégica, entre outros meios de intervencgdo, a fim de tratar, além da AN, os
sintomas psiquiatricos associados.

Um dos estudos analisados sugere que nao € necessario 0 tratamento
especifico das comorbidades associadas, como depressdo e ansiedade, tendo em
vista que elas diminuirdo com o tratamento da AN2°. Contudo, outro artigo ressalta
que, mesmo apos atingir o objetivo terapéutico e restituir o peso adequado do
paciente, a remissao dos sintomas psicolégicos pode nao ser proporcional a eficacia
do tratamento da AN, estando tais comorbidades associadas a maiores taxas de
recaidas e abandono do tratamento, sendo necessaria a identificacdo e resolucao
dessas patologias, a fim de gerar melhores prognésticos a longo prazo?*.

O uso de antidepressivos, principalmente inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina (ISRS) e antipsicéticos, possui relativa eficacia para o tratamento de

comorbidades psiquiatricas apresentadas por pacientes com AN?Z3. Sabe-se que
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pacientes que possuem AN apresentam disfuncdo do sistema serotoninérgico, e os
déficits na neurotransmisséo de serotonina reduzem a eficacia do tratamento de AN23,

De acordo com Marvanova e Gramith?3, o uso de farmacos como ISRS no
tratamento adjuvante para restauracao de peso ou psicoterapia em pacientes com AN
possui resultados inconsistentes. Foi descrito que, em pacientes anoréxicos, ha
déficits nos volumes das substancias branca e cinza do cortex cerebral, aléem de
dilatacdo dos ventriculos. Tomando por base o metabolismo da glicose no encéfalo,
com a diminuicdo das areas corticais, especificamente o cortex parietal e giro do
cingulo, hd um déficit de liberacdo neuronal pré-sinaptica de serotonina. Segundo 0s
autores, os ISRS, por agirem inibindo a recaptacao de serotonina pelo neurdnio pés-
sinaptico, necessitam de serotonina advinda dos neurdnios pré-sinapticos, os quais,
por sua vez, estdo disfuncionais devido a desnutricdo. Sendo assim, ha falha na
efetividade da farmacodinamica dos ISRS em pacientes com AN aguda desnutridos,
evidenciando pouco beneficio no ganho de peso ou na melhora dos transtornos
obsessivo-compulsivo e de ansiedade. Em pacientes que ja reestabeleceram o peso,
0 uso de ISRS, principalmente a fluoxetina, teve resultados mais promissores, como
terapia adjuvante na prevencao de recaidas, manutencdo do peso e melhoria dos
transtornos psiquiatricos, como depressao, ansiedade e comportamentos obsessivo-
compulsivos?.

Os resultados do uso de triptofano [precursor de 5-hidroxitriptofano (5-HT)] em
pacientes anoréxicos foi discutido em trés estudos analisados?32627. A AN leva a
desnutricdo e consequente deplecao dietética de triptofano, a qual pode afetar as vias
serotoninérgicas centrais e periféricas, gerando uma desregulacdo de serotonina e
promovendo transtornos de humor e desregulacéo do apetite?®. A suplementacdo com
triptofano tem o intuito de corrigir os baixos niveis cerebrais de 5-HT, melhorando
assim sintomas de ansiedade, depressao e regulando o controle de impulsos e do
apetite. A analise de uma revisdo da literatura de ensaios clinicos randomizados,
estudos abertos e relatos de casos com adultos ou adultos e adolescentes néo
evidenciou nenhuma melhora na eficacia da fluoxetina, quando administrada
juntamente com o triptofano, para ganho de peso, melhora da ansiedade ou de
sintomas obsessivos e compulsivos?3. Em contrapartida, uma revisdo ndo sistematica
acerca do papel do triptofano na melhora terapéutica em pacientes com AN aponta
que o uso da suplementacdo de triptofano, juntamente com um ISRS, como a

fluoxetina, tende a melhorar a terapéutica da AN, tendo em vista que a disponibilidade
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de triptofano para sintese de serotonina é diminuida em pacientes desnutridos, e a
suplementacéo de triptofano melhoraria a efetividade da farmacodinamica do ISRS?’.
A neuromodulacado constitui uma abordagem néo farmacoldgica usada para o
tratamento de distirbios psiquiatricos, juntamente com medicamentos e apoio
terapéutico, sendo capaz de melhorar o funcionamento social e as habilidades
individuais dos pacientes e apresentando beneficios no tratamento de anorexia grave
e/ou refrataria, ou com psicopatologias associadas?®?°. As técnicas nao invasivas
incluem a estimulacdo transcraniana por corrente continua, a qual estimula
diretamente regides corticais atraves de correntes elétricas, tendo demonstrado boa
tolerancia e modestos beneficios a curto prazo, e a estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva, que possibilita a estimulacdo ou depressao de areas corticais
selecionadas, sendo também bem tolerada e apresentando melhora dos disturbios
alimentares?®. Contudo, sdo necessarios estudos mais aprofundados e de
acompanhamentos a longo prazo dos reais beneficios desses tratamentos em
pacientes com AN, além de estudos que relacionem a eficacia do tratamento com a
melhora de sintomas depressivos em pacientes com psicopatologias associadas.

Outro meio de tratamento elencado em trés artigos selecionados foi a
estimulacdo cerebral profunda, ou Deep Brain Stimulation (DBS), em inglés, um
procedimento cirdrgico que permite a modulacgéo direta da atividade neuronal por meio
da implantacdo de eletrodos bilateralmente em estruturas consideradas “chave” na
conducéo da atividade patoldgica, como a insula e o cingulo subcaloso, os quais séao
considerados centos moduladores da anorexia. A DBS € considerada um
procedimento seguro e bem tolerado em pacientes com AN grave e refrataria?®*2.

Segundo Besztej'?, a DBE estd associada a grande melhora clinica de
pacientes que possuem outros transtornos psicoldgicos, tais como transtorno
depressivo e/ou transtorno obsessivo-compulsivo concomitante a AN. O tratamento
estd associado ao aumento do IMC meédio, melhorias significativas no humor,
reducdes na depressao, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos.

Outras abordagens que séo de grande eficacia para o tratamento da AN séo
representadas pela terapia baseada na familia e a terapia cognitivo comportamental
(TCC), as quais promovem significativo ganho de peso e altas taxas de remisséao,
além de apresentar melhora dos sintomas depressivos em pacientes com AN?®,
Estudos apontam a efetividade de abordagens familiares, a fim de garantir o apoio

familiar durante o processo de recuperacdo do paciente. Um ensaio controlado
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randomizado feito com mulheres jovens com AN demonstrou resultados similares para
os dois tipos de terapias'®. JA& uma meta-andlise sugeriu que terapias familiares tém
se mostrado mais efetivas do que terapias individuais.

Depreende-se, dos textos consultados para esta revisao, que o peso nao deve
ser visto como unico definidor de resultado do tratamento, e sim como um componente
da AN, tendo em vista que, para haver melhora a longo prazo e diminuicdo das
recaidas, € de extrema importancia tratar também os transtornos de humor e
ansiedade presentes nesses individuos. Os resultados dos estudos propdem que a
melhora na disfuncdo limbica pode preceder, e talvez possibilite mudancas
posteriores de peso. Ainda ndo se sabe ao certo se a depresséo precede a anorexia
ou é consequéncia de uma desnutricdo, porém é certo que a depressao atua como
um fator de mal progndstico e ineficacia do tratamento em pacientes com AN

cronica?s.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos corroboram a hip6tese de que a depresséo influencia
negativamente na adesao a terapéutica e eficacia do tratamento da AN. Os estudos
indicam que a presenca do quadro depressivo aumenta as chances de recaida e
abandono do tratamento, além de aumentar o risco de pensamentos suicidas. Dessa
forma, torna-se importante a adequacdo de um tratamento que, além de focar no
ganho de peso dos pacientes anoréxicos, possa atuar na remissao de sintomas
depressivos. Estudos fortalecem a eficacia do uso de antidepressivos, em especial
ISRS, juntamente com o triptofano no tratamento de AN, principalmente quando
associada a transtornos do humor. Também, pode-se ressaltar a importancia do
tratamento com terapias para pacientes com AN associada a psicopatologias, em
especial a terapia baseada na familia, sendo também de grande importancia a TCC.

A neuromodulacdo invasiva e a ndo invasiva também geram resultados
promissores, contudo sdo necessarios maiores estudos para consolidar os reais

beneficios a longo prazo.
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