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RESUMO

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar grave e traz sérios riscos para a
saude. No decorrer do trabalho foram desenvolvidas pesquisas sobre os transtornos
alimentares, deixando em destaque a AN e suas consequéncias no corpo e ha mente
dos pacientes. Foi mostrado como o sistema nervoso central e os hormdnios como a
grelina e leptina influenciam no controle da fome e como isso se altera. Foi pesquisado
0s sinais e sintomas mais comuns da doenga, como; dietas auto-restritiva, exagero de
exercicios fisicos, distorcdo de imagem corporal e medo intenso de engordar. Ao
decorrer da pesquisa foi observado que fatores genéticos, emocionais e pressao
estética da sociedade aumentam o risco de desenvolver a AN, os grupos que ficam
em destaque para o desenvolvimento desses transtornos s&o; os adolescentes,
atletas e modelos.

Foi mostrado o tratamento com uma equipe médica e como ocorre a prescricao
de medicamentos em casos especificos e a taxa de mortalidade da doenca. O trabalho
analisou como funciona a AN, a metodologia foi a utilizacdo de fontes como Google
Académico e SciELO, foi realizado uma pesquisa de campo na instituigdo escolar
(ETEC Professor Adhemar Batista Heméritas).

Concluimos que esse transtorno nao se trata apenas de um sentimento de um

adolescente e sim uma doenga grave que requer um tratamento adequado.

Palavras-chaves: Anorexia Nervosa, Adolescéncia, Transtornos Alimentares e

Saude.



ABSTRACT

Anorexia nervosa is a severe eating disorder that poses serious health risks.
Throughout this study, research was conducted on eating disorders, with a focus on
AN and its consequences on the body and mind of patients. The work demonstrated
how the central nervous system and hormones such as ghrelin and leptin influence
hunger regulation and how these processes become altered. Common signs and
symptoms of the disorder were investigated, including self-restrictive diets, excessive
physical exercise, body image distortion, and intense fear of gaining weight.

Throughout the research, it was observed that genetic and emotional factors,
along with societal aesthetic pressures, increase the risk of developing AN. The groups
most susceptible to these disorders include adolescents, athletes, and models. The
study also presented treatment approaches involving a multidisciplinary medical team,
the prescription of medication in specific cases, and the mortality rate associated with
the disorder.

The research analyzed how AN operates, using methodologies based on
sources such as Google Scholar and SciELO, as well as field research conducted at
the educational institution ETEC Professor Adhemar Batista Heméritas.

We conclude that this disorder is not merely a feeling experienced by

adolescents, but a serious illness that requires appropriate treatment.

Keywords: Anorexia Nervosa, Adolescence, Eating Disorders, Health.



1. INTRODUGCAO

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar de natureza psiquiatrica,
caracterizado por uma distorcdo da imagem corporal e pela adogdo de dietas
extremamente restritivas, muitas vezes impostas pelos préprios individuos. Afeta
principalmente adolescentes, com maior incidéncia entre o publico feminino: estima-
se que 92% dos casos ocorram em mulheres, enquanto cerca de 40% dos homens
entre 14 e 19 anos também podem ser acometidos. No Brasil, ndo ha dados
especificos sobre a prevaléncia da doenga, mas, nos Estados Unidos, estima-se que
entre 2% e 5% das mulheres sejam afetadas (COPPOLA et al. 2022).

A principal hipétese é que a anorexia nervosa vem afetando os adolescentes
em seus aspectos psicoldgicos, culturais e biologicos. O problema de pesquisa
encontrado foi: “Como a anorexia nervosa afeta os adolescentes na sociedade

contemporanea?

Justifica-se a escolha deste tema para mostrar a importancia a sociedade sobre
a AN (anorexia nervosa), a sociedade nao entende de que se trata de um transtorno
alimentar grave que afeta milhares de pessoas em todo o mundo principalmente em
adolescentes e atletas sendo a maioria mulheres. Vamos abordar aspectos
psicolégicos culturais e bioldgicos da AN para conscientizagdo e educagao sobre o

assunto.

Objetivo geral do trabalho seria compreender como a AN funciona, seus efeitos
sobre o sistema nervoso e suas consequéncias. Objetivo especifico visa compreender
o funcionamento fisiopatoldégico da anorexia nervosa, avaliar como a AN afeta os

adolescentes e identificar os sintomas e consequéncias desse transtorno alimentar.

O tratamento da AN ocorre por uma equipe multiprofssional, em alguns casos
sdo necessarios a prescricdo de medicamentos, a (AN) apresenta a maior taxa de
mortalidade dentre todos os disturbios psiquiatricos, cerca de 0,56% ao ano. Este
valor é cerca de 12 vezes maior que a mortalidade das mulheres jovens na populagao

em geral no Brasil.



2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisao bibliografica, com base
em artigos cientificos disponiveis em plataformas académicas como Google
Académico e SciELO. A selecao das fontes considerou publicagdes entre os anos de
2000 a 2023, priorizando estudos que abordam os aspectos fisioldgicos, psicologicos
e sociais da AN na adolescéncia. O objetivo da metodologia foi reunir e analisar
informagdes relevantes para a compreensdo abrangente do tema, a fim de
fundamentar teoricamente a discussao abrangente do tema e responder ao problema

de pesquisa proposto.



3. TRANSTORNOS ALIMENTARES

Transtornos alimentares (TA) sao caracterizados como doencgas psiquiatricas
devido a alteracdo do comportamento ao se alimentar e a redugao no peso corporal,
onde desenvolvem-se juntamente prejuizos emocionais. Sua presenga no cenario
atual vem se tornando frequente nas pessoas que ja apresentam problemas
alimentares ou com seu corpo, devido a sociedade estabelecer padrdes de beleza e
comportamentos adequados (muitas vezes inadequados para a grande maioria das

pessoas).

A alimentagdo transtornada afeta grande parte da populagdo pelos seus
comportamentos inadequados, com praticas de dietas restritas, jejuns e corte de
alimentos inadequados. O uso de medicamentos também tem seu lugar nesses
comportamentos, com uso de laxantes, canetas emagrecedora , diurético e
anorexigeno, sem recomendagdes médicas, outros de métodos sao vistos, porém
com menor frequéncia ou de forma menos severa. Uma leve estimativa de 14% a 46%
das pessoas com alimentagao transtornada podem desenvolver um quadro de TA
completo (TIMERMAN, 2021).

Esses transtornos podem se manifestar de varias formas, como; anorexias
(restricbes extremas, medo de engordar e distorgdo de imagem); bulimia nervosa
(culpa apos comer); compulsao alimentar (perda de controle, seguida de culpa,
vergonha e sofrimento emocional) (BRONZATTO; LOURENCETI, 2024).

3.1 ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa (AN) é caracterizada como um transtorno psiquiatrico, cujos
sintomas surgem com frequéncia na adolescéncia, especialmente em individuos do
sexo feminino. A AN é um transtorno alimentar em que a pessoa apresenta um intenso
medo de engordar, o que leva a recusa em manter um peso adequado para sua idade

e estrutura corporal.

Esse medo constante de ganhar peso se manifesta no cotidiano do individuo
anoréxico e esta associado a um dos principais sintomas dos transtornos: a distor¢cao
da imagem corporal (OLIVEIRA, et al.2013).



3.2 SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O Sistema Nervoso Central abriga a maior parte das células nervosas, incluindo
0s nheurdnios, sendo responsavel por enviar, receber e interpretar informacoes

provenientes do restante do organismo, processando-as adequadamente.

O SNC é composto por 6rgaos que sado protegidos por estruturas osseas: o
enceéfalo, localizado no interior do cranio, € a medula espinhal, situada, no interior da
coluna vertebral (MACHADO, HAERTEL, 2013).

3.2.1 HIPOTALAMO E HIPOFISE

O hipotalamo é uma estrutura do sistema nervoso central que desempenha
diversas fungdes no organismo. Localizada na base do cérebro, a glandula hipdfise
(Figura 1) é composta por duas partes: a adeno-hipofise e a neuro-hipofise, A adeno-
hipdfise é responsavel pela producéao e liberacdo de horménios, enquanto a neuro-
hipofise apenas armazena os hormonios produzidos pela hipotalamo. No hipotalamo,
0 nucleo arqueado € responsavel pela producao e liberacdo de neuropeptideo, que

atua ingestado de alimentos e na sinalizacdo da fome (BARBOSA,2006).

Figura 1 - Glandula Hipdfise
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3.3 HORMONIOS REGULADORES DO APETITE

Hormdnios s&do substancias quimicas produzidas pelo corpo que regulam
diversas func¢des fisioldgicas. Dois exemplos importantes sdo a leptina e a grelina, que
desempenham papéis fundamentais na regulacdo do apetite e do metabolismo

energeético.

A leptina € uma proteina formada por 169 aminoacidos, produzida pelos
adipdcitos, atua no hipotdlamo para reduzir o apetite e aumentar o gasto energético.
Ja a grelina, secretada por células especializadas no estémago, tem efeito contrario e
€ composta por 28 aminoacidos, estimulando o apetite e reduzindo o uso de lipideos

no gasto energético.

Esses hormoénios trabalham de forma antagbnica para manter o equilibrio
energético do corpo (FALCI,2013).

3.3.1 GRELINA

A grelina € um horménio gastrointestinal composto por 28 aminoacidos,
inicialmente isolado na mucosa oxintica do estdémago. E produzida principalmente
pelas células como células P/D1, um tipo de célula endécrino do trato
gastrointestinal (MANI & ZIGMAN, 2017).

Sua acao é rapida e sua concentracdo aumenta quando o estdmago esta vazio,
enviando um sinal ao cérebro de que o organismo precisa se alimentar. Esse sinal

estimula os neurbnios de via orexigeno, ativando o neuropeptidio Y (NPY)

- Neurotransmissor envolvido na ingestdao de alimentos, no metabolismo
energético e na expressao emocional - e o AgRP, que regula o apetite e a ingestao
alimentar, induzindo a fome (ROMERPO et al., 2006; FALCI,2013).

3.3.2 LEPTINA

O horménio leptina é produzido pelo tecido adiposo (células adiposas), e
desempenham um papel crucial na regulagdo do armazenamento energético no
organismo, na forma de triglicérides. Esse processo tem implicagdes importantes na

funcéo enddcrina.



O tecido adiposo € considerado um 6rgao enddécrino, pois secretas moléculas
sinalizadoras, como a leptina, que sao fundamentais para a homeostase do organismo
humano. Além disso, o tecido diposo esta envolvido em diversos processos de

sinalizacao hormonal.

A leptina é liberada, apos a ingestao de alimentos, e age especificamente no
hipotalamo, regulando a fome e a saciedade de acordo com indice de massa corporal.
Funciona como um sistema de sensor que envia informacdo para o cérebro,
sinalizando o estado energético do organismo e ajudando a manter o equilibrio
metabolico (TORELLY, 2021).

3.4 EFEITO DA ANOREXIA NOS INDIVIDUOS

Em pessoas com anorexia nervosa, o horménio responsavel por estimular a
fome n&o funciona corretamente, devido a resisténcia que elas desenvolvem a grelina.
Isso significa que, mesmo com estdmago vazio, o hormdnio ndo consegue gerar
sensacao de fome de forma eficaz. Essa resisténcia ocorre porque essas pessoas nao
tém o habito de se alimentar, muitas vezes por motivos psicolégicos, e o organismo

acaba se adaptando a falta de alimentagao (FIGURA 2).

As causas da anorexia nervosa envolvem varios fatores, como ansiedade,
depressao e estresse excessivo. Além disso, o ambiente familliar pode ter impacto
direto na saude fisica e mental do paciente (TAGUITI.SOARES,2023).
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Figura 2 — Sinais da AN
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3.5 Etiologia da AN

A etiologia da anorexia nervosa (AN) esta relacionada a fatores bioldgicos,
incluindo uma predisposicdo genética natural. Embora ainda n&o haja dados
conclusivos sobre o gene especifico responsavel por esse desenvolvimento,
familiares de primeiro grau que sofram/sofreram da doenga, tem um grande risco de
11 vezes desenvolver a doenga. Estudos mostram que a hereditariedade pode variar
entre 28% e 74% (CORREIA,2023).

A baixa auto-estima € um sintoma comum no campo psicoldgico, porém pode

ser que a ansiedade tenha envolvimento.

Dentre outros fatores comuns associados ao desenvolvimento da AN estdo a

ma relagdo com os pais € a repressao vivida na infancia tem relagao ao proprio corpo
(Figura 3) (CORREIA,2023).

Padrbes de beleza que sdo impostos pela sociedade e em alguns esportes

(Figura 4) como lutas e bellet, ajudam no desenvolvimento da AN.
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Teorias mais antigas atribuiam a anorexia nervosa unicamente a causas
psicologicas. No entanto, abordagens mais recentes apontam para possiveis causas
organicas, como alteragdes no funcionamento do hipotalamo. Por isso, o tratamento

da AN deve considerar tanto os aspectos mentais quanto os biolégicos da doencga
(COPPOLA,2022).

Figura 3 — Definigdo da AN
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Figura 4 — Grupos mais vulneraveis
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3.6 SINAIS E SINTOMAS DA AN
Os principais sinais e sintomas do disturbio incluem:

e Restricdo de dieta autoimposta.

e Exercicios fisicos exagerados.

e Eliminacao de alguns alimentos (gorduras e carboidratos simples).

e Disturbio de imagem.

e Medo de ganhar peso e supervalorizagdo da forma corporal, e auto-avaliacdo
(ALVEZ, et al, 2008).

Alguns sinais anoréxicos podem ser percebidos logo apds o ato de parar de comer
perto de pessoas, comegar a “brincar” com o alimento, andar sempre com algum doce

para evitar a hipoglicemia ou desmaios inesperados (COPPOLA,2022).

3.7 DISTORGAO DE IMAGEM

A distorgdo de imagem é uma percepgao incorreta que a pessoa tem do préprio

corpo, vendo-o de forma diferente do que realmente esta. Isso pode occorrer por meio
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de comparagbes com o corpo de outras pessoas, levando o individuo a nao

reconhecer sua verdadeira aparéncia ao se olhar no espelho.

Esse sintoma é considerado um dos principais sinais da anorexia nervosa,
estima-se que a cada 3 dos pacientes,1 deles continua apresentando sintomas
mesmo apos o tratamento da doenca, o que indica um risco de recaida. A distor¢ao
de imagem € um dos sintomas mais fortes da AN (COPPOLA,2022).

3.8 TRATAMENTO DA AN

O tratamento da anorexia € realizado por uma equipe multiprofissional,
composta por diversos profissionais que atuam de forma integrada no cuidado ao
paciente. Essa equipe inclui o psicologo, que trabalha por meio de abordagens como
a terapia cognitivo-comportamental e terapia interpessoal; o nutricionista, responsavel
por intervir na alimentacdo e na recuperacdo do peso corporal; o psiquiatra, que
prescreve os medicamentos necessarios; e o fisioterapeuta, que ajuda a reduzir o
excesso de exercicios fisicos e a melhorar a percepcao corporal distorcida do
paciente. Com essa equipe, acredita-se que o paciente pode evoluir a uma melhora
significativa no quadro da doenga, além disso, a equipe médica, os amigos e 0s
familiares tém extrema importancia no tratamento do paciente, ajudando na evolugéo
do quadro (COPPOLA,2022).

3.8.1 MEDICAMENTOS

No tratamento da anorexia nervossa, o uso de medicamentos nao se aplica a
todos os casos, porém em alguns pacientes € recomendado, principalmente quando

ha sintomas associados como ansiedade, depressao ou obsessividade.

Embora a base do tratamento seja nutricional e psicoterapéutico, certos
remédios (medicamentos) sdo utilizados para ajudar a controlar os sintomas

psicolégicos que dificultam a recuperagao do paciente.

Os antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da recaptacédo de
serotonina (ISRS), como a fluoxetina, sdo os mais usados, pois ajudam a melhorar o

humor, reduzir a ansiedade e controlar comportamentos obsessivos.
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Em alguns casos, medicamentos ansioliticos ou antipsicéticos atipicos também
podem ser prescritos para paciente que apresentam quadros mais graves de distor¢cao

da imagem corporal ou sintomas psicoticos.

Apesar disso, é importante destacar que os medicamentos sozinhos ndo curam
a anorexia. Eles devem ser usados como parte de um tratamento mais amplo, que
inclui acompanhamento médico, nutricional e psicologico. Além disso, o uso de
qualquer medicacao deve ser sempre feito com prescricao e supervisao profissional,
pois 0 organismo de pacientes com anorexia costuma estar fragilizado e mais sensivel
aos efeitos colaterais (CAMPOS, HAACK,2012; FERREIRA, 2022).

3.9 TAXA DE MORTALIDADE

Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas em todo o mundo, e de todos
0s géneros, idades e grupos socias, ja tenham experimentado um disturbio alimentar.
A etiologia desses transtornos € multifatorial envolvendo processos de

desenvolvimento, sociais e bioldgicos.

A anorexia nervosa € um dos distubios alimentares mais conhecidos e
estudados, caracterizada por auto-inanicdo e comportamentos destinados a evitar o
ganho de peso, resultando em baixo peso corporal. Devido as complicagbes médicas
significativas que pode causar, a anorexia nervosa apresenta uma das maiores taxas

de mortalidade entre os transtornos psiquiatricos.

De acordo com estudos, a mortalidade da anorexia nervosa (AN) apresenta
a maior taxa, dentre todos os disturbios psiquiatricos, cerca de 0,56% ao ano. Este
valor é cerca de 12 vezes maior que a mortalidade das mulheres jovens na populagcao
em geral (ASSUMPCAOQ; CABRAL, 2002).

3.10 CONSEQUENCIAS DE PACIENTES COM ANOREXIA NERVOSA

Uma dieta autoimposta pode levar a perda de peso significativa e, quando

realizada sem orientagao profissional, pode trazer diversos maleficios a saude.

No caso da anorexia, a dieta € conduzida pelo préprio paciente, que tende a
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eliminar alimentos importantes, como carboidratos, com o objetivo de evitar o ganho
de peso. Em situagdes mais graves, o individuo pode até deixar de se alimentar

completamente, o que contribui para uma perda de peso rapido e excessiva.

Além disso, o excesso de exercicios fisicos, comum em pacientes com
anorexia, pode causar lesdes, como hematomas e dores musculares. Um exemplo &
0 exagero em exercicios abdominais, que pode provocar machucados na regiao das

costas, especialmente em adoslescentes.

A distor¢ao de imagem é outro fator central nesse transtorno, o paciente
anoréxico se enxerga de maneira diferente da realidade, acreditando que ainda
precisa emagrecer, mesmo estando visivelmente abaixo do peso. Com o tempo, o
corpo se adapta a condi¢do de extrema magreza, e o paciente deixa de perceber a
gravidade da sua situagédo. O medo intenso de ganhar peso se torna tdo dominante

que a indugao de vomitos apods as refeicdes se torna frequentemente.

Mesmo quando ha ingestao de alimentos, muitos pacientes recorrem a vémitos
excessivos como forma de evitar o ganho de peso (LEONINAS; SANTOS,2020).
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4. CONCLUSAO

Com base na pesquisa realizada, foi possivel entender que a anorexia nervosa
€ um transtorno alimentar muito mais complexo do que apenas uma questdo de
aparéncia. Ela envolve aspectos emocionais, biologicos, sociais e familiares. Percebe-
se que a adolescéncia é uma fase em que as pessoas estdo mais vulneraveis a
desenvolver a doenga, pois passam por muitas mudangas fisicas e emocionais, 0 que
pode afetar a autoestima e a forma como veem o préprio corpo. Além disso, a pressao
da midia e das redes sociais, que divulgam padrdes de beleza quase impossiveis de
alcangar, aumenta o risco do transtorno, principalmente entre meninas (SANTOS;
ALMEIDA, 2020).

Durante o estudo, também deu para perceber que a anorexia afeta diretamente
a forma como a pessoa se enxerga e se relaciona com a comida, influenciando até
mesmo os hormdnios que controlam a fome e a saciedade, como a grelina e a leptina.
Fatores como ansiedade, baixa autoestima e conflitos familiares também tém grande

influéncia no surgimento e na manutengao da doenca.

O tratamento precisa de uma equipe com varios profissionais, como psicologo,
nutricionista e médico, além do apoio da familia. E importante que a sociedade fale
mais sobre saude mental e imagem corporal, porque isso ajuda tanto na prevengao
quanto na recuperacdao. Mesmo assim, a melhora costuma ser lenta e exige
acompanhamento, ja que o medo de engordar e a distorgdo da autoimagem podem

continuar mesmo depois do tratamento.

Uma limitagdo desta pesquisa foi a falta de dados mais especificos sobre os
casos de anorexia no Brasil, e também o fato de o estudo ter sido feito em apenas
uma escola, o que nado permite representar toda a populacdo. Apesar disso, 0s
objetivos foram alcangados, pois deu para compreender as causas, as consequéncias

e os desafios que os adolescentes com anorexia enfrentam.

Por isso, seria importante que estudos futuros aprofundassem mais a relacéo
entre o uso das redes sociais, a comparacao corporal e os transtornos alimentares,
além de pensar em programas escolares que tratem do assunto de forma educativa.

Conclui-se que a anorexia nervosa € uma doenga séria e precisa ser tratada com
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cuidado, empatia e responsabilidade, para que mais jovens recebam ajuda antes que
a situacao se agrave (CASTRO; BRANDAO, 2018).
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