2]

Alteracoes endocrinas na bulimia e anorexia
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Os transtornos alimentares sdo um grupo de doencas
que tem sua prevaléncia aumentando progressivamen-
te nos dltimos anos, talvez pela énfase dada pela socie-
dade de um ideal de magreza, como simbolo de sucesso,
poder e beleza. A obesidade é outra entidade que vem
aumentando, ndo s6 nos adultos, mas em criancas e
adolescentes, fruto de um aumento na ingesta de gor-
dura e sedentarismo; o inicio de dieta para perder peso
é importante fator precipitante ao inicio de um trans-
torno alimentar. Os trés maiores transtornos sio a ano-
rexia nervosa (NA), a bulimia nervosa (BN) e o trans-
torno do descontrole episédico (TDE).

Em relacgéo a prevaléncia, esta na BN gira em torno
de 3%-5% das adolescentes, principalmente entre 15 e 19
anos, podendo também aparecer na 3% ou 4* década, e 20%-
30 % tem histéria pregressa de AN, na qual gira em torno
de 1% , sendo as dancarinas e ginastas popula¢do de maior
risco. Mais de 90% dos pacientes séo do sexo feminino.

Na BN temos uma perda do controle com ingestao
compulsiva e exagerada de alimentos em curto espaco
de tempo com seguidos comportamentos purgativos ou
nio-purgativos com exercicios excessivos, dietas rigo-
rosas, anorexigenos. Na AN temos uma recusa em man-
ter um peso minimo adequado, com jejum intenso, gran-
de recusa alimentar e interrupcéo do ciclo menstrual,
podendo ter comportamentos purgativos ou ndo. Em
ampas as doencas é tipica uma preocupagéo excessiva

com a forma e o peso corporal, pelo temor de se tornar
obesa, e dessa depende sua auto-estima. Os fatores en-
volvidos na génese dessas anomalias vao desde aspec-
tos culturais, individuais, familiares e biolégicos, como
disfun¢ado do neurotransmissor serotonina, niveis baixos
de CCK e alterac¢des na secrecdo do CRF, que é um
potente anorético. A leptina encontra-se diminufda nas
pacientes anoréticas com baixo IMC, recuperando-se
rapidamente com a melhora deste IMC, mesmo antes
de atingir a normalidade, fato que pode contribuir para
dificultar o programa de ganho de peso.

Dentre as complicag¢bes temos as metabélicas com
hipotermia, desidratacéo, distarbios hidroeletroliticos,
hipoglicemia; as cardiovasculares com bradicardia,
hipotenséao, arritmias; as hematolégicas com anemia,
leucopenia, hipoproteinemia; as endécrinas com hipo-
gonadismo hipotalamico pela diminuig¢do da pulsa-
tilidade do GnRH, diminuig¢éo de gonadotrofinas e dos
esteréides sexuais, levando a alterag¢des ou auséncia
dos ciclos menstruais, desinteresse sexual e diminui¢io
da massa 6ssea; aumento de HGH com queda do IGF-
1, hipercortisolismo, diminui¢io da secre¢do do ADH e
sindrome do T3 baixo; gastrointestinais com eroséo do
esmalte dentario, hipertrofia das parétidas, obstipagao,
sindrome do colo irritdvel e diminui¢édo dos mecanismos
de defesa predispondo a infecgdes bacterianas e outras
oportunistas.

Resumos para os anais,do IV Congresso Paulista da ABENEPI

Infanto - Rev. Neuropsiq. da Inf. e Adol. 6(supl.1): 7-25, 1998



