UNIFTCY

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFTC
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO
UNIDADE DE ENSINO: JUAZEIRO

AMANDA BANDEIRA MACEDO MORGADO
MARIA ALICE DE BRITO SANTOS
POLIANA ARAUJO PLANZO DOS SANTOS

REVISAO DA LITERATURA SOBRE ANOREXIA NERVOSA EM
ADOLESCENTES: O PAPEL DO NUTRICIONISTA E DO FISIOTERAPEUTA

JUAZEIRO - BA

2023



AMANDA BANDEIRA MACEDO MORGADO
MARIA ALICE DE BRITO SANTOS
POLIANA ARAUJO PLANZO DOS SANTOS

REVISAO DA LITERATURA SOBRE ANOREXIA NERVOSA EM
ADOLESCENTES: O PAPEL DO NUTRICIONISTA E DO FISIOTERAPEUTA

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado ao
Centro Universitario UniFTC, unidade Juazeiro-BA,
como requisito para obtencao do Titulo de

Graduacdo.

Orientador: Prof.

Co-orientador: Prof.

JUAZEIRO-BA

2023



FOLHA DE APROVACAO

AMANDA BANDEIRA MACEDO MORGADO
MARIA ALICE DE BRITO SANTOS
POLIANA ARAUJO PLANZO DOS SANTOS

REVISAO DA LITERATURA SOBRE ANOREXIA NERVOSA EM
ADOLESCENTES: O PAPEL DO NUTRICIONISTA E DO FISIOTERAPEUTA

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado ao
Centro Universitario UniFTC, unidade Juazeiro-BA,
como requisito para obtencédo do Titulo de

Graduacgao.

Aprovado em: de de 2023.

Banca Examinadora

Orientadora: Prof. 2 Esp. Karen Natacha Dantas Silva de Andrade Colegiado de

Nutricdo da UniFTC Unidade Juazeiro

Membro Interno: Prof. @ Mestra Sibery dos Anjos Barros e Silva, Colegiado

de Nutricdo da UniFTC Unidade Juazeiro

Membro Externo : Esp. André Luiz Souza da Silva



REVISAO DA LITERATURA SOBRE ANOREXIA NERVOSA EM
ADOLESCENTES: O PAPEL DO NUTRICIONISTA E DO FISIOTERAPEUTA

Amanda Bandeira Macedo Morgado®
Maria Alice de Brito Santos?

Poliana Arauljo Planzo dos Santos?

Karen Natacha Dantas Silva de Andrade?

RESUMO

O presente estudo concentra na analise de dados referentes ao papel do
nutricionista e fisioterapeuta em adolescentes com anorexia nervosa, a partir de
uma revisao bibliografica integrativa, para que seja promovida maior qualidade
no atendimento aos portadores da referida doenca. O objetivo geral é de avaliar
a eficacia das intervencbes de nutricdo e fisioterapia no tratamento de
adolescentes diagnosticados com anorexia nervosa, e o0s efeitos das
abordagens na recuperacdo do peso e melhoria da saude fisica. O percurso
metodoldgico propde uma pesquisa bibliografica, de carater qualitativo a partir
de estudos atuais. Os resultados mostram a necessidade de um trabalho
interprofissional em meio a gravidade da anorexia nervosa, principalmente pela
influéncia da midia social.
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REVIEW OF THE LITERATURE ON ANOREXIA NERVOSA IN ADOLESCENTS:
THE ROLE OF THE NUTRITIONIST AND PHYSIOTHERAPIST

ABSTRACT

This study focuses on the analysis of data relating to the role of nutritionists and
physiotherapists in adolescents with anorexia nervosa, based on an integrative
bibliographic review, in order to promote better quality of care for those suffering
from this disease. The general objective is to evaluate the effectiveness of nutrition
and physiotherapy interventions in the treatment of adolescents diagnosed with
anorexia nervosa, and the effects of these approaches on weight recovery and
improved physical health. The methodological approach proposes a qualitative
bibliographical study based on current studies. The results show the need for
interprofessional work amid the seriousness of anorexia nervosa, mainly due to
the influence of social media.

Keywords: Adolescent. Interprofessional work. Social media.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sao distirbios que se manifestam de
maneira desfavoravel a saude fisica e cognitiva do sujeito, caracterizados como
perturbacdes na questdo alimentar, preocupacdo exagerada com a forma
corporal, reducédo voluntaria do consumo alimentar e/ou atitudes purgativas
(Fortes, et al., 2015).

Eles vém chamando a atencao de varios profissionais da area da saude,
em decorréncia do aumento na prevaléncia destes em ambito mundial. Desta
forma, as preocupacfes com a aparéncia e as medidas assumem um papel
mantenedor da imagem corporal negativa, fazendo com que eles busquem,
cada vez mais, o controle sobre a forma e o peso, além da ado¢do de mais

dietas e exercicios fisicos (Ferreira, 2018).
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A midia incentiva e valida a ideia de que o corpo € responséavel por
situacdes negativas em que o individuo pode estar inserido, e que basta apenas
0 querer para conseguir a imagem corporal ideal. Acredita-se de forma massiva
pela sociedade que o emagrecimento esta diretamente ligado ao bem-estar,
tanto social quanto emocional, e assim, essa ideia validada acaba por ser
tomada como verdade, tornando desse modo, a magreza como um fator de
desenvolvimento de TAs, em especial em adolescentes, que tendem a serem
mais influenciaveis, e acabam por introduzirem uma alimentagdo inadequada

em sua rotina (Vale e Elias, 2011; Ludewig, et al., 2017).

Dentre os TA, destaca-se a anorexia nervosa, onde ocorre uma busca
incansavel pela magreza, repulsdo a obesidade, imagem distorcida do corpo e
diminuicdo da ingestdo relacionada as necessidades energéticas, ocasionando
significativa perda de peso corporal, o que pode comprometer a salude e o
estado fisico do individuo (Ramos; Pedréo, 2013).

A anorexia nervosa € caracterizada pela ingestao indevida de calorias
relacionada as necessidades do préprio corpo, 0 que induz uma reducéo
significativa do indice de massa corpérea do individuo (Alckmin-Carvalho et al.,
2020). Esse transtorno causa outras consequéncias no individuo, como atraso
de crescimento, osteopenia, amenorreia, insuficiéncia renal, arritmia cardiaca e

alteracdo metabdlica (Esteves, 2020).



Subdivide-se a anorexia em tipos: anorexia restritiva, onde o acometido
apenas possui restricdo caldrica; e compulsdo alimentar purgativa, onde o
individuo realiza o vémito autoinduzido e/ou uso de laxantes e diuréticos para
compensar as calorias consumidas (American Psychiatric Association et al.,
2014). Os diferentes tipos de anorexia nervosa podem estar acompanhados de
exercicios excessivos, visando o peso corporal baixo (Esteves, 2020).

Para Pereira et al (2022) os fatores de risco mais conhecidos para AN se
tratam da idade e do sexo, de modo que a adolescéncia € considerada o pico
da sua incidéncia, principalmente em torno de 15 a 19 anos, ocorrendo mais
em pessoas do sexo feminino do que masculino.

De acordo Vilela et al.(2023), a prevaléncia de AN varia entre 0,9% e 3%
na populacdo em geral, enquanto a incidéncia € dez vezes maior em mulheres.
Os fatores de risco mais conhecidos para AN se tratam da idade e do sexo, de
modo que a adolescéncia é considerada o pico da sua incidéncia,
principalmente em torno de 15 a 19 anos, ocorrendo mais em pessoas do sexo
feminino do que masculino (Pereira; Nogueira; Gomes, 2022).

Essa predominancia nas mulheres tem relacdo direta com o ideal de
magreza e boa forma fisica que ganhou forca na sociedade nos ultimos tempos,
levando a uma insatisfacdo corporal que é muito comum nos transtornos
alimentares e que afeta principalmente as mulheres. Pensa-se, assim, em uma
etiologia multifatorial para a anorexia e a bulimia, os fatores bioldgicos,
genéticos, psicolégicos, socioculturais e familiares interagem entre si para

produzir e perpetuar essas patologias (Candido et al., 2014).

Assim, podem ocorrer complicagcbes somaticas secundarias

a

desnutricdo, perda severa de peso e baixos niveis de micronutrientes, além de

problemas cardiacos, problemas hormonais, problemas intestinais ou

desmineralizacdo 6ssea. Contudo, uma vasta gama de intervencdes terapéuticas

esta sendo testadas na AN desde a década de 80, tais como: terapia cognitivo-

comportamental, terapia psicossocial, medicagdo, intervengdo nutricional,

intervencao fisioterapéutica, entre outros (Leonidas e Santos, 2022).

para

No tratamento dos TA observa-se a importancia da equipe multiprofissional

um adequado tratamento, portanto faz-se necessario uma
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postura de corresponsabilizacdo e engajamento dos membros da equipe junto as

familias na busca de resultados favoraveis a saude de todos, tornando eficazes as
formas de tratamento e a cura (Kotilahti et al., 2020).

O nutricionista tem um papel muito importante na prevencdo e no
tratamento dos TA, pois € ele que observa a histéria do paciente, as razdes
pelas quais ele apresenta insucesso em suas dietas anteriores, além de sempre
ressaltar que o objetivo mais importante a ser buscado, € ter uma boa saude,
priorizando sempre uma alimentacdo balanceada e saudavel (Dejesse e
Zelman, 2013).

O papel do fisioterapéuta nesta area abrange avaliacdo especializada,
aconselhamento, educacédo, tratamento e gestdo dos varios componentes
fisicos e psicologicos de um transtorno alimentar, e desempenha um papel vital
na gestdo do exercicio compulsivo, da osteoporose e da imagem corporal
alterada (Garrido; Matamoros; Conesa, 2022).

Desse modo, percebe-se que a abordagem da equipe multidisciplinar ao
paciente com transtorno alimentar € reconhecida como a melhor pratica, uma
vez que os membros da equipe incluem médico, nutricionista, fisioterapeuta,
equipe de enfermagem e profissional de salde mental, haja vista que cada
membro da equipe de tratamento possui habilidades e responsabilidades
Unicas em relagdo ao atendimento ao paciente.

Baseado nessas premissas, 0 objetivo geral do presente estudo € de
avaliar a eficacia das intervencfes de nutricdo e fisioterapia no tratamento de
adolescentes diagnosticados com anorexia nervosa, analisando os efeitos das

abordagens na recuperacao do peso e melhoria da saude fisica.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma revisdo bibliografica
integrativa. De acordo Gil (2002) uma pesquisa bibliografica é desenvolvida a
partir de material ja elaborado por outros pesquisadores, que busca a resolucéo
de um problema proporcionando conhecimento e aprendizado sobre o assunto
de interesse.

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados disponiveis nas
plataformas de pesquisa BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Informacdo Cientifica e Técnica em Saude da
América Latina e Caribe), Google Académico, PubMed.

A busca pelos periédicos ocorreu no segundo semestre de 2023, no qual
foram levantados os trabalhos disponiveis em texto completos indexados nas
bases de dados, por meio dos termos de buscas: anorexia nervosa em
adolescentes, atencdo fisioterapéutica, influéncia da midia, adolescentes,
imagem corporal, tratamento nutricional, desnutrigao.

Para a busca de documentos nas bases de dados foram utilizados os
descritores em portugués no campo de busca geral e nos campos de busca
avancada. Obedecendo as estratégias de pesquisa de cada uma das bases
acessadas. Os descritores foram combinados entre si por meio do operador
booleano “AND”.

Em seguida foram incluidas as publicacdes que respondiam a pergunta
guia: Qual o papel da nutricao e fisioterapia no tratamento de anorexia nervosa
em adolescentes? Assim como as obras com periodo de publicacdo de 2013 a
2023, textos apresentados de forma completa. Foram excluidos os capitulos de
livros e os artigos que apresentaram dados inconclusivos.

Para a andlise do conteudo coletado foi realizada a leitura criteriosa,
mantendo em destaque o foco de interesse principal, assim como
caracteristicas metodolégicas em relagéo aos objetivos do trabalho, no qual em
seguida os resultados foram expostos em textos que culminaram na construcao
de atividades interventivas em dois estudos de caso, realizados a partir do

programa Microsoft Word® 2016.



11
Sendo assim os dados foram organizados e analisados da seguinte

forma: titulo da obra, autoria, base de dados indexada, ano da obra, resumo da

obra, metodologia da obra, resultados gerais da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1ANOREXIA NERVOSA NA ADOLESCENCIA

Os achados de Bittar e Soares (2020) afirmam que a anorexia nervosa
geralmente comeca na adolescéncia e pode levar a consequéncias graves para
muitas mulheres e homens jovens. Além de que, a anorexia nervosa afeta
principalmente meninas e mulheres jovens, podendo prevalecer ao longo da
vida. Portanto, essa condicdo € cerca de 3 a 6 vezes maior para as mulheres
do que para os homens. No entanto, as taxas entre meninos e homens jovens
estdo aumentando. Entretanto, a incidéncia é mais alta entre as idades de 15 a

19 anos, para ambos 0s Sexos.

A fim de corroborar com este estudo, Silva e Daniel (2020) apontam
gue o publico adolescente € um dos mais atingidos, pois essa € a época de
construir a percepgdo de si mesmo e a maneira de encarar o mundo. Muitas
vezes esses jovens travam uma batalha com seus corpos, aderindo a
comportamentos que danificam o seu proprio corpo e 0 seu proprio eu. Além
disso, as mulheres também sdo muito pressionadas a estarem no padrdo do
corpo perfeito e adotam praticas inadequadas de perda de peso e
procedimentos estéticos invasivos e perigosos em busca de um corpo

idealizado.

A idade de inicio atinge o pico entre o meio e o final da adolescéncia, o
que afeta o desenvolvimento educacional e profissional. As consequéncias da
fome podem ter um impacto negativo na densidade éssea, no crescimento e na
maturacdo cerebral, especialmente em criancas e adolescentes. Muitos
pacientes sdo afetados por doengas psicolégicas comorbidas, como depresséo,
ansiedade ou transtorno obsessivo-compulsivo (Castro; Brandéao, 2018).

Assim, é possivel compreender as diferentes transicfes e desafios que
todo adolescente vivencia com esse diagnostico passa, além de passar pelas

mudancas biolégicas e cognitivas. Desse modo, Ludewig et al. (2017)
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percebeu em seu estudo maior fragilidade nesta fase de percepcéo e

intensidade de sinais e sintomas caracteristicos dessa patologia, necessitando
entdo de uma importante atencéo especial.

De acordo com o autor supracitado, os adolescentes sofrem intensa
influéncia da midia, atuando assim de forma intensa e macica sobre o modo
como a populacao pensa e se comporta. Portanto, seus resultados observaram
gue a insatisfacdo dos adolescentes com sua imagem se relacionam com o
desejo de possuir um corpo perfeito aos olhos da midia e padrdo imposto pela
sociedade. Portanto, essa obra referida demonstra que a anorexia nervosa
geralmente é desenvolvida pela tentativa de manter o corpo ideal.

Assim, a anorexia nervosa € considerada como um transtorno alimentar
que afeta significativamente as mulheres mais jovens. E caracterizada por
baixa ingestdo energética, medo de ganhar peso, comportamento que interfere
no ganho de peso e percepc¢bes equivocadas em relacdo ao peso e forma
corporal do proprio paciente que influenciam significativamente a autoavaliacéo
e deturpam a gravidade da doenca para o paciente (Ramos et al, 2018).

Embora um ndmero significativo de pacientes eventualmente se
recupere, a maioria atinge a remissao parcial ou total apenas alguns anos ap6s
o desenvolvimento dos primeiros sintomas. No entanto, de acordo com o0s
achados obtidos por Lopes e Rodrigues (2022) ficou estimado que mais de 10%
dos pacientes com anorexia nervosa ndo melhoram e eventualmente se tornam
crdnicos, uma vez que a recuperacdo espontanea apés mais de 10 anos de
duracéo da doenca é€ rara.

Por fim, Soares et al. (2023) por meio de sua pesquisa, recomenda como
forma de tratamento que o0s pacientes sejam atendidos por uma equipe
multiprofissional, no qual as intervengbes complementares incluem
aconselhamento dietético, treinamento alimentar, fisioterapia, tratamento
meédico e tratamento somatico com foco em problemas de saude fisica
causados pela evolucdo e consequéncias da anorexia nervosa. Os referidos
autores ainda ressaltam que dentre as intervencbes terapéuticas, 0s
tratamentos fisioterapéuticos estdo em desenvolvimento desde a década de
1989.
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3.2INTERVENCAO NUTRICIONAL

O tratamento nutricional na AN deve objetivar a recuperacdo do peso
corporal, normalizacdo do padrdo alimentar e das percepcbes de fome e
saciedade, e melhora de aspectos bioldgicos e psicolégicos relacionados ao
quadro de desnutricdo. Inicialmente, recomenda-se o estabelecimento de uma
meta de peso minimamente saudavel. Adolescentes devem atingir 90% do peso
esperado para a altura, conforme as curvas de IMC, de modo que a
recuperacdo do peso corporal seguira até que o paciente atinja um IMC entre
19 e 24 kg/ m2. No inicio do tratamento, deve-se planejar também o ganho de
peso semanal dos pacientes, que devem ser de 0,2 a 0,5 kg/semana para
individuos em tratamento ambulatorial e de 0,5 a 1 kg/semana para pacientes
hospitalizados. O aporte energético deve ser iniciado em 30 a 40 kcal/kg/dia,
evoluindo gradualmente (cerca de 200 a 300 kcal a cada 24-48 horas) até 70 a
100 kcal/kg/dia. Na fase de manutencdo do peso corporal, recomenda-se a
oferta de 40 a 60 kcal/kg/dia, para fornecer o aporte energético sufi ciente para
as necessidades nutricionais e garantir a continuidade do crescimento e
desenvolvimento em pacientes adolescentes (Moraes et al., p. 26, 2019).

Em Silva et al. (2018), a paciente do sexo feminino, 15 anos, com
histérico de AN, possuia historico de internacdo, por uso de laxantes, praticas
de vomitos auto-induzidos e amenorréia, pesando 25,7kg e estatura de 1,54m e
(IMC) = 10,8kg/m>.

3.2.1 Alternativa Adotada

A terapia nutricional iniciou com dieta de consisténcia normal e
suplementacdo via oral, associada a terapia nutricional enteral, com sonda
localizada em posicao gastrica. Optou-se por uma formula polimérica, isenta de
sacarose, lactose e glaten, normocalorica (1.2 Kcal/mL), hiperproteica (17%) e
normolipidica (25%), modulada com polimeros de glicose e triglicerideos de
cadeia média, totalizando 1500 Kcal/dia (58,4 kcal/kg) e 46 g de PTN/dia
(1,7g/kg), em volume um total de 720 mL, distribuidos em 8 fases,
administrados em bomba de infusdo continua (30 mL/hora). Durante o aumento

gradativo do aporte nutricional houve monitoramento dos eletrolitos, sem sinais
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de sindrome de realimentagéo. A ingestdo dietética foi monitorada diariamente

por nutricionistas do setor, onde no internamento foram instituidas atividades
de reeducacdo alimentar, objetivando conhecer melhor o conceito que a

paciente possuia sobre os alimentos. (Silva et al. 2018).

3.2.2 Resultado da intervengéo

No inicio do tratamento as necessidades nutricionais da paciente
foram estimadas, havendo planejamento para o ganho de peso. Ela consegue
gradativamente aumentar o peso, que € necessario para evitar complicacdes
meédicas, contudo, houve uma oscilacdo entre perda e ganho do peso, e iSso
ocorreu por conta dos episodios de hiperfagia (compulsédo alimentar) com
vomitos auto-induzidos, evidenciando a dificuldade de instituir a terapia
nutricional. Entdo, pode-se concluir que nesse caso, todos 0s requisitos
nutricionais foram observados e cumpridos, mas as questfes psicossociais da
paciente devem ser observadas e acompanhadas por um profissional da area. (
Silva et al. 2018)

3.3 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

A integracdo da fisioterapia como tratamento adjuvante para pacientes
com anorexia nervosa nos cuidados de saude e reabilitacdo psiquiatrica pode
parecer incomum. No entanto, os achados de Lindstedt et al. (2020) ressaltam
que os fisioterapeutas possuem conhecimentos especificos tanto no “corpo”
como no “corpo em movimento’, que nada mais sao que duas questdes
importantes integrantes da patologia dos transtornos alimentares.

Desse modo, corraborando com o autor supracitado, Toutain; Gauyhier;
Leconte (2022) através de seus resultados identificaram que por meio da
fisioterapia supervisionada, € possivel alcancar o aumento de peso e melhorar
a condicdo geral dos pacientes com anorexia nervosa através de exercicios
aerdbicos terapéuticos, massagem, terapia basica de consciéncia corporal e
ioga, essas intervencdes podem reduzir o transtorno alimentar em adolescentes

com anorexia.

Em um estudo realizado por Fernandez-Del-Valle, et al. (2016) fol
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analisado os efeitos do treinamento resistido de curta duragdo promovido pela

equipe de fisioterapia no perfil de composicdo corporal e fungdo muscular em
um grupo de pacientes adolescentes com anorexia nervosa. Sendo assim, a
amostra foi composta por 36 adolescentes do sexo feminino, divido por 18 no
grupo controle e 18 no grupo intervencdo. Como resultado, os autores
identificaram que o indice de massa corporal aumentou ao longo do estudo
através das atividades com movimentos contra for¢cas de oposicdo, e que
ganhos significativos de massa muscular esquelética foram encontrados no
grupo intervencao, enquanto que o ganho de massa gorda foi mais significativo
no grupo controle.

Desse modo, o autor supracitado conclui que os ganhos de massa
muscular estdo ligados ao aumento da forca relativa quando o treinamento
fisioterpeutico resistido € prescrito dentro e fora da unidade hospitalar, de modo
gue essa intervencgao € segura para adolescentes com anorexia nervosa apos a
hospitalizacdo, aumentando assim a capacidade de geracéo de forca e também
0 ganho de massa muscular.

Fernandez-Del-Valle, et al. (2015) realizaram um estudo randomizado
com grupo controle, no qual 44 adolescentes foram diagnosticados com
anorexia nervosa, e assim foram avaliados apds a hospitalizacdo para o
tratamento, mantendo o foco na fisioterapia. Portanto, os participantes da
pesquisa foram divididos em 2 subgrupos com 22 adolescentes em cada, tais
como: grupo controle e grupo de intervencdo. O grupo de intervencdo foi
submetido a um programa de treinamento fisioterapéutico resistido por um
periodo de 8 semanas seguindo as orientacdes para adolescentes saudaveis (3
dias/semana; 70% de 6 RM). Todas as medidas foram obtidas antes do inicio
do programa (PRE) e ap6s 8 semanas de treinamento (POS) em ambos 0s
grupos.

Vale ressaltar que o treinamento fisioterapéutico resistido se refere a uma
atividade capaz de aumentar a forca muscular por meio de levantamento de
pesos e elasticos. Eles séo utilizados em reabilitacdo de pacientes com perda
da forca muscular, no qual os exercicios consistem na execucdo de
movimentos com pesos e contra forca de oposicado (Araujo; Fl6; Muchale,
2013).
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3.3.1 Alternativa Adotada

Foi realizado o acompanhamento de percentis antropométricos, como
dobras cutaneas do triceps e do meio da coxa, circunferéncias do meio do
braco e meio da coxa e areas musculares do braco e meio da coxa apés um
treinamento de resisténcia pela equipe de profissionais da fisioterapia, uma vez
que o acompanhamento da evolugdo dessas medidas antropométricas,
juntamente com o aumento da forca muscular, foi permitido a deteccao do
progresso nutricional do tecido adiposo e muscular durante o tratamento de
adolescentes com anorexia nervosa. Os dados foram comparados com tabelas
de percentis para a populacdo em geral identificados na obra de Fernandez-Del
Valle et al. (2016). As alteracdes foram avaliadas por meio de testes estatisticos

para dados categéricos.

3.3.2 Resultado da Intervencao

A distribuicdo das categorias percentuais dentro dos grupos néao diferiu
estatisticamente ap6s 8 semanas (p>0,05). Apdés o treinamento, 73% dos
pacientes estavam no mesmo intervalo percentil das circunferéncias do meio do
braco, 18% superior e 9% inferior, enquanto 30% do grupo controle estavam
em categorias percentuais inferiores. Além disso, 54% dos pacientes do grupo
de intervencdo permaneceram no mesmo intervalo percentil de circunferéncias
do meio da coxa apdés o treinamento, e 36% mais alto, enquanto 20% estavam
em categorias mais baixas no grupo controle. A area muscular do braco
aumentou (32%) apoOs o treino ou permaneceu nho mesmo intervalo (59%) no
grupo de intervencéo, enquanto o grupo controle apresentou maior frequéncia
de diminuicdes percentuais (45%).

Dessa forma, os achados de Fernandez-Del-Valle et al. (2016)
demonstraram que as medidas antropométricas podem ser Uteis para auxiliar
na avaliacdo do estado muscular em pacientes com anorexia nervosa no
tratamento fisioterapeutico. No entanto, devem ser utilizadas pontuagcdes exatas
de desvio padrdo em vez de categorias de percentis para aumentar a
sensibilidade as alteragcdes do acompanhamento de percentis antropomeétricos

utilizados.
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4.1 CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, foi possivel observar na analise dos artigos que a
gravidade da anorexia nervosa, especialmente entre adolescentes, resulta
principalmente de uma influéncia da midia na promocao de padrdes de beleza
inalcancaveis e na construgdo da percepcdo de si mesmo e a maneira de
encarar o mundo. Embora alguns pacientes eventualmente se recuperem,
outros se tornam cronicos e a sua recuperacgao espontanea se torna rara.

Essa persisténcia de sintomas em alguns pacientes refor¢a a importancia
de intervengBes precoces e eficazes através de uma equipe multidisciplinar,
pois somente através dela se reconhece os impactos fisicos e psicolégicos
profundos que a anorexia pode causar, incluindo o desenvolvimento

educacional e profissional prejudicado.

O profissional de saude, incluindo nutricionista, desempenha um papel
crucial ao identificar transtornos alimentares e distirbios de autoimagem,
promovendo um relacionamento saudavel com a comida. O nutricionista é
capaz de realizar um diagnéstico preciso, ao identificar variacdes do apetite e
perturbacdes da imagem corporal e, entdo, propor um tratamento nutricional

gue foque na recuperacao do peso corporal do paciente. Ja

A integracdo do fisioterapeuta no tratamento adjuvante para pacientes
com anorexia nervosa € benéfica, visto que os fisioterapeutas tém
conhecimentos especificos sobre o corpo e o0 movimento, que séo relevantes no
aumento da forca muscular e resisténcia cardiovascular. Também podem
reduzir a ansiedade e promover um humor positivo através das massagens
terapéuticas, que contribuem para melhorar a atitude dos pacientes em relacéao
ao seu corpo.

Vale ressaltar a escassez de estudos com resultados clinicos voltados
para atencdo nutricional e fisioterapéutica, dificultando assim exposicdo de
pesquisas de campo com a tematica envolvida. Portanto, tornam-se
necessarios mais estudos acerca do assunto, principalmente em relacdo a
conduta a ser tomada, que por sua vez € de extrema importancia, ndo s no

ambito nutricional e fisioterapico, mas para casos da area da saude em geral.
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