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RESUMO

INTRODUCAO: A Anorexia Nervosa é um transtorno do comportamento
caracterizado pela auto-inanicdo, negacdo da doenca e ambivaléncia em
relagdo ao tratamento, € também a alteracdo com a maior taxa bruta de
mortalidade entre todos os transtornos psiquiatricos que chega a ser até 12
vezes superior a taxa esperada para as populacdes saudaveis semelhantes. O
objetivo deste trabalho é apresentar, de forma clara ao publico, este relevante
transtorno que € muitas vezes negligenciado em nosso meio, assim como
elencar as possibilidades terapéuticas disponiveis.

MATERIAIS E METODOS: A metodologia utilizada foi a revisdo bibliogréafica
com a opinido de diversos autores sobre o assunto em questdo. Para o
levantamento e a caracterizacao geral da pesquisa utilizou-se como fonte as
bases de dados Medline, Pub Med, o Consenso Brasileiro de Psiquiatria, O
DSM IV e DSM V. Tendo em vista o0 objetivo utilizou-se o0s seguintes
descritores: Anorexia Nervosa e Tratamento, Etiologia e Diagnéstico.
Considerou-se os artigos completos, em Inglés, Espanhol, Italiano e Portugués,
preferencialmente publicados nos dltimos 10 anos.

DISCUSSAO: Com base no conhecimento disponivel atualmente o tratamento
€ visto como composto por duas fases distintas, mas interligadas; a
restauracdo de peso e normalizacdo do comportamento alimentar e em
seguida a prevencdo de recaida. A monoterapia, seja ela psicolégica ou
farmacoldgica ndo esta indicada, obtém-se melhores resultados com a
combinagcdo das duas terapias de forma complementares. Existe uma
indicacdo para que o tratamento seja realizado preferencialmente em sistema
ambulatorial.

RESULTADOS: Nao existe nenhum medicamento especifico para AN, entre
trés principais classes de drogas que tém sido consideradas para o tratamento
de AN: antidepressivos, anti-histaminicos e antipsicéticos, nédo existem
evidéncias que comprovem uma diferenca significativa entre qualquer



medicamento e placebo sobre o peso a longo prazo. Também deve-se salientar
gque nenhum dos tratamento psicolégicos mostrou—se significativamente
superior aos outros, exceto em criangas e adolescentes, neste caso especifico
ha uma indicacgao nivel “B” para terapia familiar.

CONCLUSAO: Sendo assim se conclui que apesar do avanco das Ultimas
décadas, a etiologia desse transtorno ainda parece obscura no que diz respeito
a terapéutica; mesmo que ainda ndo se possua estudos definitivos, dispomos
de conhecimento que nos permitem propiciar uma forma efetiva de tratamento
a essas pacientes. A AN é um transtorno ainda pouco estudado, apesar da alta
mortalidade e enormes prejuizos aos pacientes acometidos, a Na € ainda uma
area da Psiquiatria que ainda carece de maiores estudos.
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