
RESULTADOS	  
	   C o m 	   b a s e 	   n o	  

conhecimento	   disponível	   atualmente	   o	  
tratamento	   é	   visto	   como	   composto	   por	   duas	  
fases	  dis@ntas,	  mas	  interligadas;	  a	  restauração	  
de	   peso	   e	   normalização	   docomportamento	  
alimentar	   e	   em	   seguida	   a	   prevenção	   de	  
recaída.	  A	  monoterapia,	  seja	  ela	  psicológica	  ou	  
farmacológica	   não	   está	   indicada,	   obtém-‐se	  
melhores	   resultados	   com	   a	   combinação	   das	  
duas	   terapias	   de	   forma	   complementares.	  
Existe	   uma	   indicação	   para	   que	   o	   tratamento	  
seja	   realizado	   preferencialmente	   em	   sistema	  
ambulatorial.	  

INTRODUÇAO	  
	  Os	   transtornos	   alimentares	   (TA),	   entre	   os	  

quais	   inclui-‐se	   a	   Anorexia	   Nervosa	   (AN),	   são	   en@dades	   de	  
grande	   importância	   médico-‐social,	   pelo	   seu	   elevado	   grau	   de	  
morbidade	   e	   mortalidade,	   prejuízo	   pessoal	   e	   social	   de	  
indivíduos	  caracteris@camente	  jovens.	  	  

	   A	   AN	   é	   um	   transtorno	   alimentar	  
caracterizado	   por	   deliberada	   perda	   de	   peso	   man@da	   pelo	  
paciente,	   associada	   a	   uma	   alteração	   profunda	   da	   imagem	  
corporal	   e	   pela	   busca	   incansável	   da	   forma	   esbelta,	   por	   vezes	  
chegando	  até	  o	  ponto	  da	  inanição.	  	  
	  

MATERIAIS	  E	  MÉTODOS	  
	   A	   me todo l og i a	  

u@lizada	  foi	  a	  revisão	  bibliográfica	  com	  a	  
opinião	   de	   diversos	   autores	   sobre	   o	  
a s s u n t o	   em	   q u e s t ã o .	   P a r a	   o	  
levantamento	  e	  a	  caracterização	  geral	  da	  
pesquisa	  u@lizou-‐se	  	  como	  fonte	  as	  bases	  
de	  dados	  Medline,	  o	  Consenso	  Brasileiro	  
de	  Psiquiatria,	  O	  DSM	  IV	  e	  DSM	  V.	  Tendo	  
em	   vista	   o	   obje@vo	   u@lizou-‐se	   os	  
seguintes	   descritores:	   Anorexia	   Nervosa	  
e	   Tratamento,	   E@ologia	   e	   Diagnós@co.	  
Considerou-‐se	   os	   ar@gos	   completos,	   em	  
Inglês,	   Espanhol,	   Italiano	   e	   Português,	  
preferencialmente	   publicados	   nos	  
úl@mos	   10	   anos	   .	   Foram	   encontrados	  
172	  estudos,	  sendo	  4	  meta-‐análises,	  dos	  
quais	   49	   foram	   selecionados	   e	   33	  
u@lizados	  como	  referência.	  

OBJETIVO	  
O	  Trabalho	  referido	  foi	  desenvolvido	  durante	  o	  1º	  semestre	  de	  
2015	   sob	   a	   forma	   de	   Trabalho	   de	   Conclusão	   do	   Curso	   de	  
Medicina	  na	  Universidade	  Luterana	  do	  Brasil.	  Assim,	  o	  obje@vo	  
deste	   estudo	   é	   apresentar,	   de	   forma	   clara	   ao	   público,	   este	  
relevante	   transtorno	   que	   é	   muitas	   vezes	   negligenciado	   em	  
nosso	  meio,	  assim	  como	  elencar	  as	  possibilidades	  terapêu@cas	  
disponíveis.	  	  

DISCUSSÃO	  
	   Não	   existe	   nenhum	   medicamento	  

específico	   para	   AN,	   poucos	   estudos	   controlados	   de	   qualquer	  
terapia	   foram	  realizados,	   são	   três	  principais	   classes	  de	  drogas	  
que	   têm	   sido	   consideradas	   para	   o	   tratamento	   de	   NA:	  
an@depressivos,	  an@-‐histamínicos	  e	  an@psicó@cos,	  não	  existem	  
evidências	   que	   comprovem	   uma	   diferença	   clinicamente	  
significa@va	  entre	  medicamentos	  an@depressivos	  e	  placebo	  no	  
peso	   a	   longo	   prazo.	   Alguns	   autores	   sugerem	   que	   AN	   sub@po	  
restri@vo	  responde	  melhor	  a	  Fluoxe@na	  do	  que	  o	  binge-‐ea(ng-‐
purge	   da	   AN	   (BAN).	   Também	   não	   há	   evidências	   que	   sugiram	  
que	  os	  an@psicó@cos	  ou	  an@-‐histamínicos	  tenham	  um	  impacto	  
maior	  sobre	  o	  peso	  em	  comparação	  com	  placebo.(figura2)	  
	   	  Também	  deve-‐se	  salientar	  que	  nenhum	  dos	  
tratamento	   psicológicos	   mostrou–se	   significa@vamente	  
superior	   aos	   outros	   quando,	   exceto	   em	   crianças	   e	  
adolescentes,	  há	  uma	  indicação	  nível	  “B”	  para	  terapia	  familiar.	  
Sendo	   assim	   se	   conclui	   que	   apesar	   do	   avanço	   das	   úl@mas	  
décadas,	  a	  e@ologia	  desse	  transtorno	  ainda	  parece	  obscura	  no	  
que	  diz	  respeito	  à	  terapêu@ca;	  mesmo	  que	  ainda	  não	  se	  possua	  
estudos	   defini@vos,	   dispomos	   de	   conhecimento	   que	   nos	  
permitem	  propiciar	   uma	   forma	  efe@va	  de	   tratamento	   à	   essas	  
pacientes.	  A	  AN	  é	  um	  transtorno	  ainda	  pouco	  estudado,	  apesar	  
da	   alta	   mortalidade	   e	   enormes	   prejuízos	   aos	   pacientes	  
acome@dos,	   a	   Na	   é	   ainda	   uma	   área	   da	   Psiquiatria	   que	   ainda	  
carece	  de	  maiores	  estudos.	  
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