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Resumo

Introducdo: Os transtornos alimentares sdo caracterizados como distirbios do comportamento alimentar, associados ao desequilibrio nos
pensamentos, acdes e atitudes dos individuos resultando em prejuizos a saide do individuo. Estas condi¢Bes séo cada vez mais comuns na
sociedade atual e tém ganhado crescente atencdo da comunidade cientifica. Objetivo: Analisar a procura pelo atendimento e farmacoterapia
em mulheres com anorexia e bulimia nervosa atendidas em uma faculdade de medicina em 2018. Material e método: Realizou-se analise
documental dos prontuarios médicos. A procura pelo atendimento foi considerada ndo-espontanea quando a paciente foi encaminhada pela
unidade de urgéncia/emergéncia ou compareceu acompanhada por responsavel legal sem admitir necessidade de tratamento. Resultados:
Identificou-se 14 pacientes, com idade média de 31,21 anos. 43% apresentaram procura ndo-espontanea pelo atendimento, sendo 83% destas
encaminhadas por unidades de urgéncia/emergéncia. Foram prescritos 21 medicamentos diferentes, sendo a maioria antidepressivos. 52%
dos farmacos prescritos ndo sio disponibilizados pelo Sistema Unico de Salide. 29% dos pacientes apresentavam polifarmécia, 43%
automedicacgdo e 57% pensamento de morte. Houve associagdo entre o pensamento de morte e uso de 4 ou mais medicamentos. Concluséo:
Uma parcela consideravel das pacientes teve procura ndo-espontanea pelo atendimento. Os farmacos prescritos foram principalmente
antidepressivos e a maioria n&o ¢ disponibilizado no Sistema Unico de Saude, evidenciando a onerosidade econdmica e social do tratamento.

Descritores: Transtornos da Alimentacdo e da Ingestdo de Alimentos; Anorexia; Bulimia; Tratamento Farmacoldgico.

Abstract

Introduction: Eating disorders are characterized as disorders of eating behavior, associated with imbalance in the thoughts, actions and
attitudes of individuals resulting in harm to the health of the individual. These conditions are increasingly common in today's society and
have gained increasing attention from the scientific community. Objective: To analyze the search for health services and pharmacotherapy in
women with anorexia and bulimia nervosa attended at a medical school in 2018. Material and method: Documental analysis of medical
records was performed. The search for care was considered non-spontaneous when the patient was referred by the emergency unit or
accompanied by a legal guardian without admitting need for treatment. Results: We identified 14 patients with a mean age of 31.21 years.
43% showed non-spontaneous search for care, which 83% were referred by emergency units. 21 different drugs were prescribed, most of
them antidepressants. 52% of the drugs prescribed are not available from Brazilian Unified Health System. 29% of the patients presented
polypharmacy, 43% self-medication and 57% thought death. There was an association between the thought of death and the use of 4 or more
medications. Conclusion: A considerable number of patients had non-spontaneous search for care. The drugs prescribed were mainly
antidepressants and most are not available in the Brazilian Unified Health System , evidencing the economic and social onerosity of the
treatment.

Descriptors: Feeding and Eating Disorders; Anorexia; Bulimia; Drug Therapy.

Resumen

Introduccidn: Los trastornos alimentarios se caracterizan como disturbios del comportamiento alimentario, asociados al desequilibrio en los
pensamientos, acciones y actitudes de los individuos resultando en perjuicios a la salud del individuo. Estas condiciones son cada vez mas
comunes en la sociedad actual y han ganado creciente atencién de la comunidad cientifica. Objetivo: Analizar busqueda de atencién médica
y farmacoterapia en mujeres con anorexia y bulimia nerviosa atendidas en una Facultad de medicina en 2018. Material y método: se realiz6
analisis documental de registros médicos. La busqueda de atencién médica fue considerada no espontanea cuando la paciente fue remitida
por urgencia/emergencia o acompafiada por responsable legal sin admitir necesidad de tratamiento. Resultados: se identificaron 14 pacientes,
edad media de 31,21 afios. 43% presentaron busqueda no espontanea, 83% de estas remitidas por unidades de urgencia/emergencia. Fueron
prescritos 21 medicamentos diferentes, la mayoria antidepresivos. 52% de medicamentos prescritos no son proporcionados por el Sistema
Unico de Salud Brasilefio. 29% de los pacientes presentan polifarmacia, 43% automedicacion y 57% pensamiento de muerte. Hubo
asociacion entre pensamiento de muerte y uso de 4 o mas medicamentos. Conclusion: Parte considerable de los pacientes tuvo busqueda no
espontanea de atencion médica. Los medicamentos prescritos fueron principalmente antidepresivos, la mayoria no disponible en el Sistema
Unico de Salud Brasilefio, evidenciando la onerosidad econémica y social del tratamiento.

Descriptores: Trastornos de Alimentacion y de la Ingestion de Alimentos; Anorexia; Bulimia; Quimioterapia.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo condicBes
cada vez mais comuns e presentes na sociedade atual,
de modo que o desenvolvimento de estudos que
visam melhorar as acGes e estratégias de tratamento e
prevencdo tém ganhado crescente atencdo da
comunidade cientifica nas Gltimas décadas’. Estes
transtornos sdo caracterizados como disturbios do
comportamento alimentar, associados ao
desequilibrio nos pensamentos, acdes e atitudes dos
individuos acometidos, resultando em severos
prejuizos fisicos e psicoldgicos?.

Os cuidados envolvidos no tratamento de
pessoas com transtornos alimentares envolvem
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elevados niveis de estresse e sobrecarga psicologica
para 0s pacientes e seus familiares®. Tais condicdes
estdo entre as que apresentam os indices mais altos de
mortalidade dentre o0s transtornos psiquiatricos,
representando um severo problema de satde pablica®.

A etiologia dos transtornos alimentares néo €
totalmente elucidada, porém sabe-se que a origem €
multifatorial,  envolvendo  fatores  genéticos,
epigenéticos e ambientais, constituindo-se em um
distirbio biopsicossocial®. Desse modo, é possivel
sugerir que a interagdo entre o comportamento do
individuo, o meio em que se desenvolve e as
experiéncias de vida acumuladas pode determinar o
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desenvolvimento de um transtorno alimentar no
contexto individual®.

Os transtornos alimentares mais conhecidos,
anorexia e bulimia nervosa, sdo caracterizados por
comportamentos alimentares extremos, medo de
engordar, desejo  persistente de emagrecer,
sobrevalorizacdo do peso e da forma com acentuada
distorcdo da imagem corporal’. A prevaléncia dessas
condigdes € tipicamente maior em mulheres jovens e
de alta renda, possivelmente devido a fatores
culturais e econdmicos, entretanto, tem ocorrido 0
aumento do ndmero de casos em diversos paises®.

A anorexia nervosa € caracterizada pela
apresentacdo de um peso corporal significativamente
baixo para a estatura, idade e estagio de
desenvolvimento do individuo que ndo esta
relacionado a outra condicdo de saude ou a
indisponibilidade de alimentos. O baixo peso
corporal é associado a um padrdo persistente de
comportamentos para prevenir o restabelecimento do
peso normal, que pode incluir extrema restricdo
alimentar, atos de purgacdo e aumento do gasto
energético, associado ao medo de ganho de peso®.

A bulimia nervosa é caracterizada por
episodios recorrentes e frequentes de compulsdo
alimentar nos quais o individuo experimenta uma
perda do controle sobre o comportamento alimentar,
comendo notavelmente mais e se sentindo incapaz de
parar ou limitar o tipo e a quantidade de comida
ingerida. A compulsdo alimentar é acompanhada por
repetidos comportamentos compensatorios
inadequados, tais como atos de purgagdo, destinados
a evitar o ganho de peso. O individuo exibe
preocupacdo excessiva com a forma e peso do corpo,
influenciando sua autoavaliacdo. N&o ha perda
significativa de peso e, portanto, diferencia-se da
anorexia nervosa’.

O tratamento do paciente envolve a
integracdo de a¢Bes de uma equipe multidisciplinar e
0 uso constante de farmacos de uso controlado,
representando um desafio a administracdo de
recursos financeiros, materiais e humanos do Sistema
Unico de Saude (SUS)™ . A prevencdo e o controle
dos agravos nutricionais requerem um conjunto
amplo de medidas de diversos setores, visando
organizar, qualificar e aperfeicoar as acles de
enfrentamento da complexidade da situacédo alimentar
e nutricional da populagdo. Assim, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo reconhece que
0os cuidados aos individuos com transtornos
alimentares fazem parte do escopo da atencdo
nutricional no SUS™,

O objetivo deste estudo foi analisar a procura
pelo servico de salde e a farmacoterapia em
mulheres diagnosticadas com anorexia e bulimia
nervosa atendidas em um Ambulatério Especializado
de Saude Mental de uma Faculdade publica brasileira
de medicina, no ano de 2018.
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MATERIAL E METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 80497417.1.0000.5420) e
conduzido de acordo com as normas constantes nas
Resolugdes do Conselho Nacional de Salde n° 466,
de 12 de dezembro de 2012; e n° 510, de 7 de abril de
2016. Todas as pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido contendo o
detalnamento sobre os objetivos da pesquisa e a
forma de divulgacdo dos dados presentes em seus
prontudrios. Salienta-se que a assinatura do
responsavel legal foi obtida nos casos de pacientes
com idade inferior a 18 anos.

Foi realizada a andlise documental dos
prontudrios médicos de pacientes diagnosticados com
transtorno alimentar, em tratamento no Ambulatorio
Especializado de Saude Mental de uma Faculdade
publica de medicina, no ano de 2018.

Para a composi¢do da amostra deste estudo
foram selecionados os prontuarios dos pacientes que
realizaram o tratamento no periodo estudado e
atenderam aos critérios de elegibilidade: diagndstico
de anorexia ou bulimia nervosa, ser do sexo feminino
e nao ter abandonado o tratamento. Desta forma,
prontudrios de 14 mulheres constituiram a amostra
deste estudo, a partir dos quais realizou-se uma
analise retrospectiva para investigar os dados
referentes a idade, relato de pensamento de morte,
procura pelo servico de saude, fator considerado
desencadeador do transtorno alimentar, tipo e
guantidade de medicamentos  prescritos e
automedicacao.

A procura pelo servigo foi considerada ndo-
espontdnea nos casos em que a paciente foi
encaminhada pela unidade de urgéncia/emergéncia
ou quando compareceu acompanhada por responsavel
legal sem admitir a necessidade de tratamento.

A disponibilidade dos medicamentos
prescritos pelo SUS foi analisada utilizando-se a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME)."

Os dados foram processados utilizando o
programa Epi Info versdo 7.2. A anélise foi realizada
por meio de estatistica descritiva e o teste Exato de
Fisher, adotando nivel de significancia de 5%, foi
utilizado para verificar a existéncia de associagdo
entre as variaveis relato de pensamento de morte,
guantidade de medicamentos prescritos e a procura
pelo servico de saude.

RESULTADOS

Foram analisados 14 prontuarios médicos de
pacientes do sexo feminino, com idade média de
31,21 + 12,98 anos de idade. Conforme observado na
tabela 1, houve casos de pacientes em diferentes
faixas etarias, desde individuos com idade inferior
aos 18 anos até acima dos 40. Uma parcela
consideravel das pacientes apresentou procura nao
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espontanea pelo servico de salde, sendo 83% destas
encaminhadas por unidades de urgéncia e emergéncia
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e percentual das pacientes

diagnosticadas com anorexia e bulimia, segundo a idade, pensamento
de morte e procura pelo servico de salide

Variavel n %
Faixa etaria (anos)
<18 4 28,57
18 I-130 3 21,43
311-140 3 21,43
> 40 4 28,57
Total 14 100,00
Relato de pensamento de morte
Sim 8 57,14
Nao 6 42,86
Total 14 100,00
Procura pelo servico de saude
Espontaneo 8 57,14
Nao-espontaneo 6 42,86
Total 14 100,00
Pacientes com procura nio espontinea
Encaminhamento pela urgéncia/emergéncia 5 83,33
Acompanhado por responsavel legal sem admitir
necessidade de tratamento 1 16,67
Total 6 100,00

A maioria das mulheres apresentou relato de
pensamento de morte (Tabela 1) e dentre os fatores
considerados  desencadeadores do  transtorno
alimentar destacaram-se as dificuldades financeiras e
problemas conjugais (Figura 1).

6 (42,86%)

4 (28,57%)
2 (14,29%) 2 (14,29%)

Dificuldades Problemas Bullying escolar Maus tratos
financeiras conjugais familiares

w Ao @ o~
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- N

=]
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Figura 1: Distribuicdo absoluta e percentual do fator considerado
desencadeador do transtorno alimentar, segundo relato das pacientes
com anorexia e bulimia nervosa.

A tabela 2 demonstra que foram constatadas
prescri¢coes de 21 tipos de medicamentos diferentes
durante o tratamento dos individuos, com predominio
de antidepressivos e ansioliticos. Observou-se a
ocorréncia de polifarméacia em 28,57% dos pacientes,
salientando que a maioria dos farmacos prescritos
ndo era disponibilizada pelo SUS (Tabela 2). A
pratica de automedicagdo foi observada em 43% dos
casos e estava relacionada ao consumo de laxativos,
purgantes e diuréticos.

Tabela 2. Caracteristicas da farmacoterapia utilizada pelas pacientes
com anorexia e bulimia nervosa

Variavel n %
Tipo de medicamento prescrito
Antidepressivo 9 42,86
Ansiolitico 4 19,05
Antipsicotico 3 14,29
Anticonvulsivante 2 9,52
Tratamento de insénia 1 4,76
Regulacao do apetite 1 4,76
Controle da secrecdo acida estomacal 1 4,76
Total 21 100,00

Quantidade de medicamentos prescritos por paciente

1 3 21,43
2 1 7,14
3 2 14,29
4 4 28,57
5 ou mais 4 28,57
Total 14 100,00
Disponibilidade dos medicamentos prescritos pelo SUS

Sim 10 47,62
Néo 11 52,38
Total 21 100,00
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Como visto na tabela 3, houve associagdo
estatisticamente significante (p<0,05) entre o relato
de pensamento de morte e a prescricdo de 4 ou mais
medicamentos.

Tabela 3. Associacdo entre o relato de pensamento de morte,

quantidade de medicamentos prescritos por paciente e procura pelo
servico de salde em pacientes com anorexia e bulimia nervosa.

Variaveis Relato de pensamento de morte
. = P

Sim Nao Total valor
Quantidade de medicamentos
prescritos por paciente n % n % n %
<4 1 12,50 5 83,33 6 42,86
4 ou mais é 87,50 1 16,67 8 57,14 0,0256*
Total 8 100,00 6 100,00 14 100,00

Procura pelo servigo de satide n % n % n %

Espontaneo 5 62,50 3 50,00 8 57,14

Nao espontaneo 3 37,50 3 50,00 6 42,86  1,0000
Total 8 100,00 6 100,00 14 100,00

*p<0,05

DISCUSSAO

A ocorréncia de anorexia e bulimia nervosa é
comumente associada com mulheres jovens. Embora
estudos prospectivos indiquem que o final da
adolescéncia e o inicio da idade adulta seja o periodo
de maior desenvolvimento dos transtornos
alimentares, € possivel que essas condigdes se
manifestem  mais tardiamente para alguns
individuos***°. Interessantemente, observou-se neste
estudo uma ampla variagdo na faixa etaria das
pacientes, incluindo individuos com idade inferior
aos 18 anos até acima dos 40. Verificou-se que 50%
das pacientes apresentava idade superior aos 30 anos,
evidenciando a importancia do desenvolvimento de
estudos que investiguem o surgimento dos
transtornos alimentares em mulheres ap6s a idade
adulta jovem, principalmente considerando que as
estratégias voltadas para a prevencdo e o tratamento
desses disturbios podem apresentar eficacia variavel
dependendo do estagio da vida do individuo.

Observou-se que 43% das pacientes
apresentou procura ndo espontanea ao Ambulatério
Especializado de Salde Mental, sendo a maioria
destas encaminhadas por unidades de urgéncia e
emergéncia, sugerindo que muitas vezes o inicio do
tratamento ocorre somente quando o individuo se
encontra em estadgios avancados do transtorno
alimentar, com comprometimento severo das
condicbes de salde. Neste sentido, estudos
demonstram que os individuos acometidos pela
anorexia e bulimia nervosa tendem a negar a
necessidade de tratamento, esconder sua condicdo e
evitar a ajuda profissional, o que pode resultar no
agravamento das complicagdes decorrentes dos
distirbios®'®. Tais fatos dificultam a realizacdo e
diminuem a eficécia de pesquisas epidemioldgicas de
modo que os estudos geralmente utilizam registros
médicos de hospitais em uma area circunscrita, o que
pode subestimar a ocorréncia dos transtornos
alimentares na populacdo em geral, pois nem todos 0s
pacientes sdo diagnosticados ou encaminhados para
atendimento em hospitais ou centros de salde
mental®"’.

Arch Health Invest 8(5) 2019



Arch Health Invest (2019) 8(5):256-261
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i5.3824

O presente estudo revelou que o pensamento
de morte foi relatado por 57,14% das mulheres. Esta
preocupante condicdo € corroborada por estudos
clinicos nos quais confirmou-se que individuos com
distarbios alimentares frequentemente apresentam
também uma série de distarbios psiquiatricos
adicionais'®*®. O transtorno alimentar associado com
as comorbidades depressao e transtorno de ansiedade
trata-se da variante clinica mais comumente
observada do distlrbio, exercendo importante
influéncia sobre & gravidade dos sintomas
psicoldgicos e risco de suicidio™. Nesse contexto,
sabe-se que o atendimento multidisciplinar ¢
fundamental no tratamento dos transtornos
alimentares, considerando as significativas sequelas
médicas e psicoldgicas associadas a essas
condicBes™?. Além do restabelecimento nutricional
e terapia psiquiatrica, medicamentos psicotrépicos
podem ser prescritos para tratar 0 transtorno
alimentar e suas comorbidades psiquiatricas®. De
fato, no presente estudo, observou-se que 0s
principais medicamentos prescritos para o tratamento
das pacientes eram antidepressivos (42,86%) e
ansioliticos (19,05%).

A andlise da farmacoterapia utilizada pelas
pacientes demonstrou que a maioria delas (57,14%)
utilizava quatro ou  mais  medicamentos
simultaneamente. Estes achados estdo de acordo com
um estudo longitudinal que acompanhou o tratamento
de pacientes com anorexia nervosa ao longo de 13
anos e verificou um aumento significativo de
pacientes que apresentavam polifarmacia®. Esses
dados s@o preocupantes, considerando os efeitos
adversos conhecidos e as possiveis interagdes
medicamentosas dos farmacos utilizados no
tratamento dos transtornos alimentares.

A Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) foi elaborada com o intuito de
servir como instrumento para promover 0 USO
racional e orientar o financiamento de medicamentos
na assisténcia farmacéutica'®. A partir de sua analise,
constatou-se que a maioria (52,38%) dos
medicamentos prescritos para 0 tratamento das
pacientes com anorexia e bulimia nervosa ndo eram
disponibilizados pelo SUS. A administragdo dos
recursos voltados para a assisténcia farmacéutica
representa um grande desafio para 0s gestores do
SUS, diante da complexidade das necessidades de
salde da populacdo, da velocidade da inovacdo
cientifico-tecnoldgica e dos diferentes modelos de
organizacio e financiamento do sistema de satde’*. A
baixa disponibilidade dos medicamentos pode
prejudicar a continuidade dos tratamentos instituidos,
podendo consequentemente elevar os custos com a
atencdo a saude e comprometer a qualidade e eficacia
das acbes terapéuticas?’. Assim, a deficiéncia na
disponibilidade dos medicamentos somada a
relutdncia dos individuos em aderir ao tratamento
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pode influenciar de modo determinante no
prognostico do paciente com transtorno alimentar®.

Convém salientar que embora neste estudo o
principal fator relatado como desencadeador do
transtorno alimentar tenha sido a dificuldade
financeira, estudos indicam que a origem dos
transtornos alimentares é multifatorial, com
influéncias genéticas e ambientais, tais como fatores
socioculturais que incluem exposi¢cdo a midia que
apresenta padrdes do corpo ideal, lojas que por vezes
oferecem produtos voltados apenas para pessoas altas
e magras, além de extensiva propaganda da inddstria
da dieta>***. Estas influéncias puderam ser notadas
neste estudo, visto que a pratica de automedicacao foi
observada em 43% dos casos e relacionava-se ao
consumo de laxativos, purgantes e diuréticos. As
limitagbes deste estudo incluem o fato de que as
participantes eram mulheres atendidas em um
Ambulatério Especializado de Saude Mental de uma
Faculdade publica brasileira de medicina e, portanto,
representam um perfil especifico de pacientes. E
possivel sugerir que isto tenha influenciado o
tamanho da amostra, pois além da tendéncia dos
pacientes de ndo procurar atendimento, estudos
relatam maior ocorréncia da anorexia e bulimia
nervosa em pacientes com alta renda®. Nesse sentido,
este estudo desperta a  necessidade do
desenvolvimento de agdes e estratégias voltadas para
um novo perfil de populagéo-alvo.

Achados fundamentais deste estudo foram as
informac@es de que o relato de pensamento de morte
foi significativamente associado ao uso simultaneo de
4 ou mais medicamentos, que a dificuldade financeira
foi o principal fator relatado como desencadeador do
transtorno alimentar e que a maioria dos
medicamentos prescritos ndo € disponibilizado pelo
SUS. Tomados em conjunto, estes dados revelam a
situacdo de vulnerabilidade a que estas pacientes
estdo expostas, pois sugere que individuos em
condicdes de extrema fragilidade psicoldgica podem
ter dificuldade ou ndo conseguir acesso a
farmacoterapia indicada para seu tratamento,
justamente em funcdo do fator relatado como
causador do transtorno alimentar. Portanto, torna-se
fundamental a realizacdo de uma avaliacdo precoce,
precisa e criteriosa, considerando as condi¢des do
paciente, visando o tratamento dos transtornos
alimentares e a prevencdo da evolugdo de
comorbidades psiquiatricas graves.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, conclui-se que
uma parcela consideravel das pacientes com anorexia
e bulimia nervosa apresentou procura ndo espontanea
aos servigos de saude.

Os farmacos prescritos durante o tratamento
foram principalmente antidepressivos, destacando-se
o fato de que a maioria n&o € disponibilizado no SUS,
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0 que evidencia a onerosidade econdmica e social do
tratamento.
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