Anorexia nervosa no contexto de diabetes mellitus tipo 1: manejo e prevencao
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B INTRODUCAO B RESULTADOS

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca
cronica que frequentemente afeta a salde
fisica e psicoldgica do paciente, aumentando o
risco para ocorréncia e piora de transtornos
psiquiatricos, com destaque para transtornos
alimentares, como a anorexia nervosa (AN)'#
3. 0Os  comportamentos  alimentares
problematicos envolvidos no curso da AN,
assim como estratégias de perda de peso,
promovem Importantes riscos de
complicacoes de ambas comorbidades, o que
e dificultado pela auséncia de um protocolo de

Estudos recentes sugerem maior risco de AN
na presenca de DM1, com aumento de
mortalidade de 2,5% para 6,5% nesses casos?.
Flutuacoes de peso pré e pas tratamento para
DM1>/, terapias que enfatizam contagem
calorica e restricdo alimentar’*® e estresse
familiar' sdo fatores relacionados a
simultaneidade dessas comorbidades. A
deteccao precoce da AN afeta o prognostico °,
sendo crucial observar indicios sugestivos:
reducao de IMC ap0s diagnostico de DM1,

maior sensibilidade insulinica®, internacoes
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Grdfico 1: Razées mais comuns para omissa@o insulinica entre pacientes com DM 1

tratamento para individuos com DM1 e AN3* por cetoacidose diabética ou hipoglicemia (Schober et al)
> 6 grave em primeiros anos apos diagnostico © © . -
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B oBjETIVO

Fazer uma revisao da literatura sobre o
manejo de pacientes com AN e DM1
coexistentes, buscando meios de reduzir a
morbimortalidade desse co-diagnastico.

em pacientes com DM1 e AN é comum™, pela
purgacao insulinica#*>%1%'"" — omissdo ou
reducao de doses de insulina, presente em
cerca de 44% dos casos de AN com DM18',
em que ha mortalidade triplicada®. Principais
fatores de risco para AN incluem baixa
autoestima, sexo feminino, idade 12 anos e

A apresentacao da AN no contexto da DM1
constitui um desafio clinico, intensificado pelo
deficit de diagnostico e de abordagens
farmacologicas e psicoterapéuticas
especificas para essa apresentacao®". A
prevaléncia desse co-diagnostico e a
gravidade de suas complicacoes indica a

with type 1 diabetes mellitus and disordered eating: A
systematic review on continuous subcutaneous insulin
infusion, continuous glucose monitoring and automated
insulin delivery. Diabetic medicine, v. 38, n. 7, 5 maio 2021.
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dados PubMed e selecionados 12 artigos dos
ultimos dez anos. Os descritores utilizados
foram “anorexia nervosa’, “diabetes type 1,
“diabetes mellitus type 1%, “T1DM", "type 1
diabetes mellitus’, “treatment” e
“management’, conectados pelos operadores

booleanos “AND" e “"OR".

0 uso de infusao subcutanea continua de
insulina — que reduz a probabilidade de AN
em cerca de 50% e gera maior flexibilidade
alimentar>®'" —, a monitoracao continua de
glicose®, a hiperglicemia permissiva na
reabilitacao nutricional*®, o monitoramento
regular do peso®, a substituicdo do exercicio
fisico por fisioterapia e as terapias
cognitivo-comportamental, psicoeducativas e
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