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Este artigo discute as indicag¢des para tratamento hospitalar total e parcial em transtornos alimentares. A literatu-

ra basica sobre o tema € revisada, explicando tipos e locais de tratamento e guias terapéuticos para abordagem de
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This paper discuss the indications in partial and total inpatient treatment of eating disorders. Basic literature

on this subject is revised, explaining types of inpatient places of treatment and guidelines for approaching
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Existem diversos niveis de atendimento que visam a recupera-
¢éo da saide mental e fisica das pacientes com transtornos alimen-
tares. A escolha de cada uma das estratégias, todavia, muitas ve-
zes ¢ baseada em parametros que evoluem no decorrer do trata-
mento. Neste sentido, o presente trabalho aborda as indica¢des
que envolvem a internagdo parcial (hospital-dia) e internagdo com-
pleta no contexto do tratamento dos transtornos alimentares.

Indicagoes de internacao parcial em hospital-dia

Diversos autores tentaram sistematizar critérios para indicar
a participacdo de pacientes psiquiatricos em servigos de inter-
nagdo parcial. Boardman & Hodgson,' mais recentemente, defi-
niram como critérios de admissdo de pacientes em hospital-dia
(hd): a) pacientes que ja foram tratados em regime de internagéo
total pelo servigo ¢ que necessitam de uma nova internagéo; b)
presenca de um baixo risco de auto ou hetero-agressao; ¢) im-
possibilidade ou incapacidade de auto-cuidado e; d) auséncia
de doengas clinicas agudas.

O hospital-dia de Toronto (Canada), que iniciou suas ativida-
des em 1985, ¢ considerado o pioneiro no atendimento aos trans-
tornos alimentares nessa modalidade de atendimento. Seus ob-
jetivos terapéuticos sdo a normalizagdo do comportamento ali-
mentar, o ganho de peso de um a dois quilos por semana (em
casos de pacientes com anorexia nervosa) ¢ a discussdo sobre
os fatores causadores ¢ mantenedores do transtorno alimentar
como um todo. O programa desenvolve-se com atendimentos
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grupais, considerando varios aspectos terapéuticos, como 0s
psico-educacionais, a respeito dos transtornos alimentares. As
indica¢des mais comuns para o programa de hospital-dia em
pacientes com transtorno alimentar sdo: 1) falha terapéutica
ambulatorial; 2) interesse ¢ motivagdo do paciente ¢ da familia
para a realizagdo do tratamento e; 3) concordancia completa
com a forma grupal de tratamento. Por outro lado, as contra-
indicagdes compreenderiam: 1) complicagdes clinicas mais pro-
eminentes; 2) ideagéo suicida e; 3) abuso de drogas.?

Howard et al® (1999) detectaram que as variaveis relaciona-
das ao insucesso nesse tipo de tratamento incluiram mais de
seis anos de histdria de doenga, mais do que dois anos ¢ meio
de amenorréia, indice de massa corporal (IMC) menor ou igual a
16,5 (ou peso menor ou igual a 75% do esperado) a admiss@o, e
IMC menor ou igual a 19 (ou peso menor ou igual a 90% do
esperado), quando da transferéncia da enfermaria para o HD.

Em nosso meio, desenvolveu-se um modelo de atendimento
do HD pelo AMBULIM-Ipg-HCFMUSP (Ambulatério de Bulimia
e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo) a partir de um projeto piloto ocorrido no final dos
anos 90. No referido hospital-dia, as pacientes sdo atendidas
no mesmo espaco no qual se realiza a internagdo completa para
os casos de transtorno alimentar da enfermaria feminina do Ins-
tituto de Psiquiatria. Tal programa tem a duragéo de doze sema-
nas e pode contar com até quatro participantes. O atendimento
¢ multidisciplinar, com participagdo de psiquiatras, psicologos,
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nutricionistas, acompanhantes terapéuticos, arteterapeutas, en-
fermeiros e educadores fisicos.

Até o momento, ja foram atendidas 17 pacientes. O diagnos-
tico mais observado foi bulimia nervosa (BN) (oito pacientes, 0
que equivale a 47% dos casos atendidos), além de casos de
anorexia nervosa purgativa (ANP) (cinco pacientes, o que equi-
vale a 29% dos casos), anorexia nervosa restritiva (ANR) (trés
casos, ou 18%) e um caso de transtorno alimentar sem outras
especifica¢des (TASOE) (Figura). Até o momento, a principal
indicagdo para encaminhamento para o HD do AMBULIM foi o
insucesso do tratamento ambulatorial.

Indicacdes de internacdo completa em transtornos alimentares
Indicacgoes para internacgdo hospitalar completa na anorexia
nervosa

No caso de internagédo completa de pacientes com anorexia ner-
vosa, 0 peso corporal, o IMC e o estado metabdlico sdo os fatores
fisicos mais importantes na sua indicagdo. Sao considerados crité-
rios clinicos para internagdo completa na anorexia nervosa:

TASOE
6%

135
0 ANP
29%

Figura - Diagnosticos de pacientes admitidas em HD no Ambulim-IPqg-
HCFMUSP.

*  Peso: menos de 75% do peso minimo esperado;

+ IMC: abaixo da faixade 13 a 14 kg/m?

* Presenca de alteragdes hemodinamicas, hidro-eletroliticas e
metabolicas importantes: hipotensdo arterial grave, bra-
dicardia, hipotermia, hipoglicemia, hipopotassemia;

» AlteragOes fisicas indicativas de ameaca imediata a sobrevi-
véncia da paciente: disfun¢do cardiaca, renal ou hepatica,
sintomas de desidrata¢do e desnutrigdo graves.

Os critérios citados interagem entre si ¢, quando presentes,
indicam a necessidade de intervengdo imediata. Sabe-se que
quanto menor for o peso no momento da internag¢do, maior sera
adificuldade na realimentag@o e, muitas vezes, pior sera o resul-
tado terapéutico. Por isto, recomenda-se que a hospitalizaggo
deva ser o mais precoce possivel.*

Para avaliar essas situagdes, deve existir uma equipe médica e de
enfermagem de pronto-atendimento, que possa contar com uma
retaguarda hospitalar, incluindo uma unidade de terapia intensiva e
semi-intensiva em um hospital geral, cumprindo a fungéo de reta-
guarda para casos extremos. No que diz respeito a uma possivel
recusa em se alimentar ou impossibilidade de degluti¢do, o ambiente
hospitalar permite o uso de sonda nasogastrica ou nasoenteral, ne-
cessarias quando a alimentagdo ndo ¢ realizada de maneira adequa-
da (mesmo com vigilancia continua da enfermagem).

IndicagGes para internacao
Guimardes DBS et al.

Além das situagdes clinicas, existem critérios psiquiatricos e
psicossociais que podem determinar uma internagdo. Sao eles:
» presenga de comorbidade psiquiatrica grave, como depres-
sdo ou transtornos de personalidade;

» risco elevado de suicidio e auto-agressdo, com ideagéo e
planos suicidas evidentes;

» colabora¢do inadequada ao tratamento gerada por familias
ausentes ou incapazes de promover apoio a paciente;

+ faltade engajamento da paciente as orientagdes ambulatoriais;

+ fatores geograficos no caso de pacientes que residem em
localidades mais distantes dificultando o acesso ao trata-
mento ambulatorial ou de interna¢do em HD.*

Em alguns pacientes, a falta de consciéncia critica de sua mor-
bidade associada ao risco de morte iminente remete a um outro
problema que se faz presente nos casos de internagdo completa
que ¢ a internagdo compulsoria. Esta ¢ permitida pela legislagdo
brasileira, com a presenca de um laudo médico comprobatorio e
de um termo de responsabilidade de familiar responsavel. Porém,
a validade de uma internag@o sem concordancia da propria paci-
ente ainda é muito discutida. Russell’ comenta que essa opgao é
valida pelo menos no curto prazo em relagdo a situagdes clinicas
envolvendo risco de vida e necessidade de recuperagdo de IMC.
Nestes casos, a recuperagdo ponderal atinge valores similares
aos das pacientes que se internam voluntariamente, mas ocorrem
taxas maiores de mortalidade nas séries de pacientes internadas
involuntariamente. Por isto, no longo prazo os beneficios da in-
dicagdo compulsdria sdo pouco claros.®

Para concluir, afirmamos que o tratamento hospitalar da anorexia
nervosa requer uma abordagem multiprofissional, em que cada
membro da equipe desempenha um papel pré-determinado nos
varios momentos e nas mais variadas areas de deficiéncia e da
necessidade do paciente. A melhora integral da paciente pode
ser obtida por meio de um tratamento cujo objetivo seja a recupe-
ragdo do peso corporal e da restituigdo de um habito alimentar
mais adequado. Ao mesmo tempo em que o trabalho psicoterapico
devera propiciar a paciente um contato com seu universo pesso-
al de alteragdes psicologicas que caracterizam e mantém, de algu-
ma maneira, a condi¢do da doenga.’

Indicacoes para internacio hospitalar completa na bulimia nervosa
Pacientes com bulimia nervosa raramente necessitam de inter-
nagdo hospitalar completa. As principais indicag¢des clinicas sdo
conseqiiéncia de sintomas purgativos persistentes, como altera-
¢oes hemodinamicas, convulsdes, hipocalemia. As indicagdes
psiquiatricas sdo restritas a casos graves em que ndo houve uma
resposta ambulatorial adequada as situagdes esperadas, ha ele-
vado risco de suicidio, e ocorrem comportamentos purgativos
que necessitam supervisdo constante durante e apds as refei-
¢des.* Porém, ndo foram encontrados fatores preditivos de res-
posta superior do uso do tratamento hospitalar com internag&o
completa.® Por isto, para a maioria das pacientes bulimicas, a
internag@o parcial deve ser sempre antes considerada.

Critérios de escolha para niveis de atendimento de pacientes
com transtorno alimentar
Na Tabela, é apresentado de forma esquematica um guia das dire-
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IndicagOes para internacao
Guimarées DBS et al.

Tabela - Critérios de niveis de cuidado para pacientes com transtorno alimentares.
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Caracteristicas Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Ambulatério Intensivo Hospital-Dia Tratamento Hospitalizagdo
Residencial
Complicagdes médicas Estavel Estavel Estavel Estavel Bradicardia, hipoglicemia,
hipopotassemia, hipotermia,
hipotens&o, comprometimento
organico
Risco de suicidio Nenhum Nenhum Nenhum Plano sem Intengéo e plano
intengdo
% peso esperado >85% >80% >75% <85% <75%
Motivagéo e cooperagao Regular/ boa Regular Parcial Pequena Muito pequena/ nenhuma
Comorbidade Possivel Possivel Possivel Possivel Condiciona a internagédo

Condigdo para ganho ponderal
Autocontrole exercicios

Auto-suficiente
Controla exercicio

Requer estrutura
Estrutura para

excessivo prevenir
exercicio
excessivo
Purgagao Consegue reduzir Consegue
reduzir
Estresse ambiental Tem suporte Suporte
sociofamiliar limitado

Requer supervisdo
Nao consegue ter
auto-controle

Requer supervisdo

Nao consegue
ter auto-controle

Requer supervisédo
Nao consegue ter auto-controle

Precisa de Precisa de Precisa de supervisédo para refeigdes
habilidades para habilidades e idas ao toalete

controle para controle

Suporte limitado Sem suporte Sem suporte

Adaptada de Guimarges® (2002) e APA* (2000).

trizes teraputicas para internacdo de pacientes com transtornos
alimentares. Nele, sdo resumidos os critérios envolvendo complica-
¢des médicas, riscos de suicidio, percentual de peso atual em relacao
ao esperado, nivel de motivacao e cooperacao da paciente, nivel de
condico para recuperagao ponderal, autocontrole de exercicios,
purgacdo e nivel de estresse ambiental. Esse conjunto de fatores
fisicos, psiquiatricos, familiares e ambientais foram definidos no mais
recente guia terapéutico elaborado pela American Psychiatric
Association* como determinantes da escolha do local adequado
para tratamento de pacientes com transtorno alimentar. Os recursos
variam desde o nivel mais simples (cuidado ambulatorial), a0 mais
intensivo, incluindo hospital-dia e hospitalizacao integral. Na deci-
sdo quanto a indica¢@o do local de tratamento, deve-se considerar
todos esses fatores, contando se possivel com a concordancia da
paciente. O apoio familiar também € importante e deve ser levado em
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