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Resumo

Objetivo: Analisar as principais complicacfes maternas e neonatais de gestantes com anorexia nervosa ativa.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por meio do método PRISMA, nas bases de dados
eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes descritores: “anorexia nervosa”, “pregnancy”,
“antenatal” e “perinatal”. Foram incluidos artigos completos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;
publicados entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021. Resultados: Quatro artigos compuseram a amostra final desse
estudo, com maior frequéncia de publicagdo em 2020 (n: 02). Todas as pesquisas utilizaram o estudo de coorte
retrospectivo, apresentando nivel de evidéncia moderado (I11). Constatou-se que as principais complicacdes maternas
entre as gestantes com anorexia nervosa ativa envolvem o trabalho de parto prematuro, contragdes prematuras,
diabetes mellitus e hipertensdo gestacional, anemia, insuficiéncia hepatica, hiperémese gravidica e maior chance de
internacdo em unidade de terapia intensiva. As principais complica¢cGes neonatais relatadas nos estudos sdo: morte
perinatal, pequeno para idade gestacional, nascimento prematuro e muito prematuro, baixo peso ao nascimento,
distUrbios cardiovasculares e respiratorios e baixa pontuacdo de Apgar em 1 min (<7). Concluséo: Os achados dessa
pesquisa sugerem que, embora com base em um pequeno ndmero de estudos, apesar das mulheres com AN ativa
poderem conceber, existem riscos potenciais para mée e o feto, especialmente o trabalho de parto prematuro, morte
perinatal, pequeno para idade gestacional e maior risco de internacdo em unidade de terapia intensiva.
Palavras-chave: Anorexia nervosa; Enfermagem obstétrica; Reviséo.
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Abstract

Objective: To analyze the main maternal and neonatal complications of pregnant women with active anorexia
nervosa. Methodology: This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic databases
PubMed, Scopus and Web of Science, using the following descriptors: “anorexia nervosa”, “pregnancy”’, “antenatal”
and “perinatal”. Full articles, available in Portuguese, English or Spanish, were included; published between January
2011 and December 2021. Results: Four articles made up the final sample of this study, with a higher frequency of
publication in 2020 (n: 02). All studies used the retrospective cohort study, with a moderate level of evidence (I11). It
was found that the main maternal complications among pregnant women with active anorexia nervosa involve
premature labor, premature contractions, diabetes mellitus and gestational hypertension, anemia, liver failure,
hyperemesis gravidarum and a greater chance of hospitalization in an intensive care unit. The main neonatal
complications reported in the studies are: perinatal death, small for gestational age, preterm and very preterm birth,
low birth weight, cardiovascular and respiratory disorders, and low Apgar score at 1 min (<7). Conclusion: The
findings of this research suggest that, although based on a small number of studies, although women with active AN
can conceive, there are potential risks to mother and fetus, especially preterm labor, perinatal death, small for age.
gestational age and increased risk of admission to an intensive care unit.

Keywords: Anorexia nervosa; Obstetric nursing; Review.

Resumen

Objetivo: Analizar las principales complicaciones maternas y neonatales de gestantes con anorexia nerviosa activa.
Metodologia: Se trata de una revisién sistematica realizada mediante el método PRISMA, en las bases de datos
electronicas PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores: “anorexia nervosa”,

CEINT

“pregnancy”, “antenatal” y “perinatal”. Se incluyeron articulos completos, disponibles en portugués, inglés o espafiol;
publicados entre enero de 2011 y diciembre de 2021. Resultados: Cuatro articulos conformaron la muestra final de
este estudio, con mayor frecuencia de publicacion en 2020 (n: 02). Todos los estudios utilizaron el estudio de cohortes
retrospectivo, con un nivel de evidencia moderado (I11). Se encontré que las principales complicaciones maternas
entre las gestantes con anorexia nerviosa activa involucran parto prematuro, contracciones prematuras, diabetes
mellitus e hipertension gestacional, anemia, insuficiencia hepética, hiperémesis gravidica y mayor probabilidad de
hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos. Las principales complicaciones neonatales reportadas en los
estudios son: muerte perinatal, pequefio para la edad gestacional, parto pretérmino y muy pretérmino, bajo peso al
nacer, trastornos cardiovasculares y respiratorios, y puntaje de Apgar bajo al minuto (<7). Conclusion: Los hallazgos
de esta investigacion sugieren que, aungue se basan en una pequefia cantidad de estudios, aunque las mujeres con AN
activa pueden concebir, existen riesgos potenciales para la madre y el feto, especialmente parto prematuro, muerte
perinatal, pequefio para la edad gestacional y mayor riesgo de ingreso en una unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: Anorexia nerviosa; Enfermeria obstétrica; Revision.

1. Introducgéo

A anorexia nervosa (AN) é definida pelo Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como
uma restri¢do de energia em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo, um medo intenso
de ganhar peso ou engordar, bem como distlrbios na maneira de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual
(APA, 2013). A AN se refere a um transtorno psiquiatrico que esta incluido entre os transtornos alimentares, apresentando uma
prevaléncia que varia entre 0,5 a 2,2%, afetando aproximadamente 1 em cada 100 mulheres em idade reprodutiva (Smink et
al., 2012; Roux et al., 2013).

Pesquisas apontam que a idade de inicio da AN é principalmente entre 14 e 24 anos, onde metade dos casos ocorre
antes dos 18 anos. No entanto, embora esse transtorno geralmente tenha seu inicio no periodo da adolescéncia, a cronicidade
dessa condicéo psiquidtrica, a negacédo do transtorno e, por vezes, a dificuldade de acesso a cuidados especializados, explicam
porque muitas mulheres ainda sofrem de AN quando adultas (Nagl et al., 2016; Pham-Scottez, 2017). Associado as
complicagdes psiquiatricas, a AN precede diversas consequéncias fisicas, incluindo desequilibrio eletrolitico, amenorreia
secundaria a disturbios hormonais, hematopoiese prejudicada e diminui¢do da massa cinzenta encefélica (Misra & Klibanski,
2014).

Ao invés da amenorreia, algumas mulheres com AN apresentam periodos irregulares menstruais, de tal forma que
durante a fase de recuperacdo parcial, um breve aumento da ingestdo de energia reverte a alteracdo produzida pela baixa

ingestdo a nivel do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal, causando dessa forma, ovulagfes ocasionais que consequentemente
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levam a gestacdo. Nesse sentido, apesar de incomum, mulheres com AN podem engravidar, sendo nesse caso, uma gestacdo de
alto risco (Misra & Klibanski, 2014). As mulheres com periodos irregulares ou ausentes muitas vezes assumem que ndo podem
conceber, de modo que isso possa levar ao uso inadequado de contracepcdo e ao risco de gravidez ndo planejada (Galbally et
al., 2022).

O curso da gestacdo entre mulheres com AN deve ser monitorado constantemente por profissionais capacitados, uma
vez que a desnutricdo materna pode provocar a auséncia de nutrientes essenciais para esse periodo, como proteinas completas,
lisina, &cidos graxos 0mega-3, ferro e folato. Dessa forma, gestantes com AN ativa podem ter um risco elevado de
apresentarem complicagdes maternas e desfechos adversos ao nascimento, como parto prematuro, baixo peso ao nascer,
anemia materna e mortalidade (Cates et al., 2017; Galbally et al., 2022).

Além dos fatores nutricionais, questdes psicologicas também podem afetar a gestacdo entre mulheres com AN ativa,
como perfeccionismo, baixa autoestima, alto nivel de dependéncia e ambiente familiar critico, ocasionando sofrimento
materno. Nesta perspectiva, o estresse psicoldgico materno tem sido associado a parto prematuro e complicagdes pré-parto,
como pré-eclampsia, ameaca de aborto, hiperémese gravidica e ruptura prematura de membranas (RUPREMA), além de outros
transtornos psiquiatricos como a depressao pés-parto (Kimmel et al., 2016; Arnold et al., 2019).

Uma vez que a compreensdo das possiveis complicagdes da gravidez em mulheres com AN ativa permita aos
profissionais de salde tomar melhores decisdes para evitar resultados desfavoraveis na gestacdo e trabalho de parto, este

estudo objetivou analisar as principais complicagdes maternas e neonatais de gestantes com anorexia nervosa ativa.

2. Metodologia

O estudo desenvolveu-se por meio de uma revisdo sistematica da literatura, sendo conduzido pela seguinte pergunta
norteadora: “Quais as principais complica¢des maternas e neonatais de gestantes com anorexia nervosa ativa?” A conducéo do
design do estudo ocorreu por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analysis (PRISMA)
(Moher et al., 2015). As seguintes etapas da pesquisa foram realizadas: 1) Defini¢do da questdo norteadora e objetivos da
pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo/ amostragem dos estudos; 3) Busca na literatura; 4)
Categorizacdo e andlise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da amostra e; 6) Apresentacdo e sintese do
conhecimento (Pati & Lorusso, 2018).

A investigacdo das publicagdes ocorreu nas bases de dados eletr6nicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-
PubMed), Scopus e Web of Science, no periodo de marco a abril de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua
grande abrangéncia de estudos. Para as buscas nestas bases, foram utilizados descritores extraidos do Medical Subject
Headings (MeSH), a saber: “anorexia nervosa”, “pregnancy”’, “antenatal” e “perinatal”. Foram utilizados os operadores

booleanos “AND” e “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicagdes especificas para cada base de dados, conforme

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados, Recife (PE), Brasil, 2022.

Base de dados (artigos Estratégia de busca
recuperados)
PubMed (879) (((anorexia nervosa) AND (pregnancy) OR (perinatal))
Scopus (214) (((anorexia nervosa) AND (pregnancy) OR (antenatal))

Web of Science (126) (((((anorexia nervosa) AND (perinatal) OR (antenatal)) OR (pregnancy))

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,

inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021; estudos com pacientes gestantes com diagnostico
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ativo de AN; pesquisas com desfechos maternos ou neonatais com apresentagGes estatisticas. Foram excluidos artigos
duplicados nas bases de dados (duplicatas), relatos de casos, estudos de revisdo, editoriais, artigos de opinido, dissertacdes e
teses e pesquisas com tematica nao relevante a questdo norteadora da pesquisa.

Para garantir o registro conjunto de informagBes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de identificacdo (titulo, autores,
periddico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodolégico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia) e principais resultados (nimero
de participante dos estudos, idade média e desfechos maternos e neonatais).

Apbs a aplicacgdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 1.219 artigos. Os estudos
duplicados (168) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 1.051 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 961 publicacdes que ndo tinham abordagem relevante a temética deste estudo, 46 estudos de reviséo e dois relatos de
caso. Sendo assim, 42 publicacBes foram selecionadas para leitura na integra, porém 21 foram excluidas por ndo apresentarem
em seus resultados os desfechos maternos e/ou neonatais oriundos da AN e 17 foram excluidas por ndo trazerem associacées
estatisticas bem definidas nos resultados. Dessa forma, quatro artigos constituiram a amostra final desta revisdo, conforme

explicitado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.

Estudosidentificados nas bases
de dados: 1.219
Pubmed: 879
Scopus: 214
Web of Science: 126

— )

Duplicatas excluidas: 168 1
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificacdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classificagdo, os
niveis | e 1l sdo considerados evidéncias fortes, 111 e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou 0s
aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publicacfes analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados

Do total de quatro artigos analisados, observa-se, no Quadro 2, maior frequéncia de publicacdo em 2020 (n: 02) e
todas as produgdes realizadas na Europa. Em relagdo aos Qualis dos periddicos da amostra, todos os estudos sao classificados
como Al pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periddicos, a JAMA Psychiatry apresentou o JCR mais elevado
(21.596). Referente & abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que todo utilizaram o modelo de coorte retrospectivo,
caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia moderado (I11), mediante a classificagdo utilizada para

analise.
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Quadro 2: Caracterizago dos artigos da amostra final, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — Design do Objetivos
JCR) estudo (NE¥)
01 Linaetal. Finlandia American Journal of Coorte Avaliar a gravidez, os resultados de salde obstétrica e
2014 Obstetrics and retrospectivo | perinatal e complicacbes em mulheres com transtornos
Gynecology (Al - 3,268) (D] alimentares ao longo da vida.
02 Micali et al. Dinamarca BJOG: an International Coorte Investigar se os transtornos alimentares estdo associados ao
2016 Journal of Obstetrics and retrospectivo | menor tamanho ao nascer, restricdo de crescimento
Gynaecology (Al - (D] simétrico e parto prematuro; e se o tabagismo na gravidez
6.531) explica a associagdo entre anorexia nervosa e crescimento
fetal.
03 Ante et al. Canada International Journal of Coorte Identificar desfechos maternos e infantis associados a
2020 Eating Disorders (Al — retrospectivo | anorexia nervosa entre gestantes.
4.861) (1
04 Mantel et al. Suécia JAMA Psychiatry (Al — Coorte Investigar o risco relativo de gravidez adversa e desfechos
2020 21.596) retrospectivo | neonatais para mulheres com transtornos alimentares.
(1

*NE - Nivel de evidéncia. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informacfes importantes acerca dos estudos realizados. No total,

6.470 gestantes com AN ativa foram investigadas, cuja comparacGes foram realizadas com 3.452.088 controles saudaveis.

Referente a idade média das participantes dos estudos, verificou-se que as gestantes com AN ativa tiveram uma idade média de

29,4 anos, ao passo que as gestantes dos grupos controles apresentaram uma idade média minima de 30,3 e maxima de 30,4

anos.

Constatou-se que as principais complicacdes maternas entre as gestantes com AN ativa envolvem o trabalho de parto

prematuro, contracfes prematuras, diabetes mellitus e hipertensdo gestacional, anemia, insuficiéncia hepatica, hiperémese

gravidica e maior chance de internacdo em unidade de terapia intensiva, com Odds Ratio (Razdo de probabilidade) variando

entre 0,38 (diabetes mellitus) a 2,31 (contragdes prematuras). As principais complicacBes neonatais relatadas nos estudos sao:

morte perinatal, pequeno para idade gestacional, nascimento prematuro e muito prematuro, baixo peso ao nascimento,

distarbios cardiovasculares e respiratorios e baixa pontuagédo de Apgar em 1 min (<7), com Odds Ratio variando entre 0,68 a

4,06 (morte perinatal).
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Quadro 3: Andlise da associacéo entre endometriose e placenta prévia, Recife (PE), Brasil, 2022.

ID NUmero de Idade média Principais resultados
participantes
01 AN ativa: 182; AN ativa: 29,4; Complicacbes maternas: diabetes mellitus gestacional (OR€ = 0,38; 1C95%*= 0,13-
Controle: 3.642 Controle: 30,4 1,10); anemia (OR¢ = 2,31; 1C95%*= 1,05-5,11); hipertensdo gestacional (OR¢ = 0,63;
1C95%*= 0,20-2,00); contragdes prematuras (OR® = 2,31; IC95%*= 1,05-5,11).
Complicagbes neonatais: morte perinatal (OR® = 4,06; 1C95%*= 1,15-14,35); pequeno
para idade gestacional (OR€ = 2,20; 1C95%*= 1,23-3,93); nascimento prematuro (OR¢ =
1,28; 1C95%*= 0,71-2,33); muito baixo peso ao nascer (OR¢ = 2,14; 1C95%*= 0,64-
7,20); baixa pontuagdo de Apgar em 1 min (<7) (OR¢=1,17; 1C95%*= 0,68-2,01).
02 AN ativa: _ Complicagbes neonatais: pequeno para idade gestacional (OR® = 1,5; 1C95%*= 1,2-
1.609; Controle: 1,9); menor peso ao nascer, menor perimetro cefalico e abdominal e menor indice
76.724 ponderal (OR® = 2,90; 1C95%*= 1,98-4,26); nascimento prematuro (OR® = 1,77;
1C95%*=1,00-3,12).
03 AN ativa: _ Complicages maternas: trabalho de parto prematuro (OR® = 1,43; 1C95%*= 1,12-
1.910; Controle: 1,82); insuficiéncia hepatica aguda (OR® = 1,90; 1C95%*= 1,12-3,21); internagdo em
2.134.945 unidade de terapia intensiva (OR® = 1,86; 1C95%*= 1,06-3,28).
Complicagbes neonatais: pequeno para idade gestacional (OR® = 1,52; 1C95%*= 1,35-
1,72); nascimento prematuro < 37 semanas (OR® = 1,32; 1C95%*= 1,13-1,55); baixo
peso ao nascer (OR® = 1,69; 1C95%*= 1,44-1,99); morte perinatal (natimorto ou morte
durante o periodo neonatal) (OR€ = 1,99; 1C95%*= 1,20-3,30); internagdo em terapia
intensiva neonatal (OR€ = 1,33; 1C95%*= 1,09-1,62); distlrbios cardiovasculares (OR¢ =
1,27; 1C95%*= 1,03-1,56); distarbios respiratérios (OR® = 1,16; 1C95%*= 1,02-1,31).
04 AN ativa: AN ativa: 29,4, Complicagdes maternas: anemia (OR® = 2,1; 1C95%*= 1,3-3,2); hiperémese gravidica
2.769; Controle: Controle: 30,3 (OR€=4,9; IC95%*= 3,5-6,9).
1.236.777 Complicagbes neonatais: pequeno para idade gestacional (OR¢ = 2,1; 1C95%*= 1,3-
3,6); nascimento prematuro < 37 semanas (OR® = 2,0; 1C95%*= 1,4-2,9); nascimento
muito prematuro < 28 semanas (OR®= 2,0; 1C95%*= 1,4-3,0).

*1C95% - Intervalo de confianga de 95%; €OR - Odds Ratio (Razdo de probabilidade). Fonte: Dados obtidos no estudo.

4. Discusséo

Este estudo analisou a producéo cientifica a respeito das principais complicagcbes maternas e neonatais entre gestantes
com AN ativa, a fim de fomentar uma discussao cientifica mais abrangente acerca dessa problematica. Embora poucos estudos
tenham participado dessa revisdo, verificou-se uma elevada quantidade de complicagcbes maternas importantes na populacéo
em andlise. Trés pesquisas (Lina et al. 2014; Micali et al. 2016; Mantel et al. 2020) analisaram exclusivamente essas
complicacdes, a saber: trabalho de parto prematuro, contracdes prematuras, diabetes mellitus e hipertensdo gestacional,
anemia, insuficiéncia hepatica, hiperémese gravidica e maior chance de internacdo em unidade de terapia intensiva.

Essas complicacBes podem ocorrer devido a miltiplas varidveis, como estresse, desequilibrio hormonal, baixos niveis
de leptina e condi¢Bes como sindrome dos ovérios policisticos. Por exemplo, baixos niveis de leptina tém sido associados ao
risco de aborto espontaneo, parto prematuro e baixo crescimento fetal (Mantel et al., 2020).

A anemia materna esta associada a deficiéncia de ferro, ao passo que os distirbios hipertensivos estdo associados a
ingestdo inadequada de calcio. Ambas as deficiéncias nutricionais provavelmente sdo comuns entre mulheres com AN ativa.
Embora a anemia esteja entre as complicacfes maternas mais relatadas em mulheres gravidas com AN ativa, elas sd0 menos
propensas a ter hemorragia pds-parto. Nao ha diferenca significativa nas taxas de distlrbios hipertensivos entre mulheres com
AN ativa e sem. A razdo para as discrepancias ndo é clara, de tal modo que uma possivel explicacdo é que a hemorragia pés-
parto e os distarbios hipertensivos sdo comumente associados a obesidade materna. Mulheres com AN ativa estdo abaixo do
peso por definicdo, enquanto alguém desnutrido ainda pode ser obeso ou ter peso normal (Buppasiri et al., 2015; Ante et al.,
2020).

A respeito das complicagBes neonatais, os estudos analisados nessa revisdo relataram maiores riscos de morte
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perinatal, pequeno para idade gestacional, nascimento prematuro e muito prematuro, baixo peso ao nascimento, distlrbios
cardiovasculares e respiratorios e baixa pontuacdo de Apgar em 1 min (<7) (Lina et al. 2014; Micali et al. 2016; Ante et al.,
2020; Mantel et al. 2020). O achado de menor peso ao nascer de bebés em maes com AN ativa € paralelo aos achados de uma
metanalise recente (Solmi et al., 2014). Um padrdo semelhante foi encontrado para pequeno para idade gestacional (PIG).
Nosso estudo também fornece evidéncias de maior risco de parto muito prematuro em mées com AN ativa. A literatura
anterior sobre prematuridade é conflitante, mas a maior parte da literatura sugere um risco elevado de parto prematuro em
mulheres com essa condicdo clinica (Lina et al., 2014).

O baixo indice de massa corporal pré-gestacional, o pequeno ganho de peso durante a gravidez e a exposigdo fetal a
altos niveis de cortisol tém sido amplamente associados ao baixo peso do recém-nascido, restri¢cdo do crescimento fetal e parto
prematuro. Além disso, foi demonstrado que a baixa ingestdo de folato e ferro aumenta o risco de PIG. Em mulheres com AN,
esses fatores podem mediar o efeito no crescimento fetal e na duragdo da gestagdo, pois a AN esta associada a alimentacéo
restritiva, niveis elevados de estresse e baixo peso corporal (Lina et al., 2014).

Ressalta-se que ha caréncia de pesquisas na area de manejo da gravidez em mulheres com AN ativa. Existem algumas
diretrizes para gerenciar as complicacbes mais comuns mencionadas em nossa revisdo, porém € importante notar que as
diretrizes ndo sdo especificas para mulheres com AN ativa. Para gestantes com essa condi¢éo clinica, o risco de complicacdes
pode ser estimado usando o tempo desde a Gltima internacdo hospitalar por AN com um periodo mais curto e com maior risco,
bem como indice de massa corporal e gravidade dos sintomas comportamentais da AN durante a gravidez (Martinez-Olcina et
al., 2020).

A maioria das complicacBes maternas e fetais relatadas, como anemia podem ser monitoradas por meio de exames
regulares de crescimento pré-natal e medidas de peso materno, investigacOes laboratoriais, triagem de substancias recreativas e
avaliacdo psiquidtrica do estado mental durante a gravidez, além de cuidados obstétricos padrdo. Anormalidades no
monitoramento devem ser intervencionadas sempre que possivel. Se a hiperémese gravidica estiver presente, é importante
diferencid-la com um sintoma purgativo de AN, pois 0 manejo seria diferente. A reabilitacdo nutricional ativa deve ser
utilizada para garantir o ganho de peso materno adequado durante a gravidez, bem como a otimizacdo de qualquer deficiéncia
de micronutrientes, como ferro e calcio. O manejo hospitalar sé deve ser considerado ap6s fornecer suporte adequado e
reabilitacdo nutricional ativa em um ambiente ambulatorial que ndo conseguiu manter um peso saudavel durante a gravidez ou
anormalidade grave encontrada em investigagdes (Ante et al., 2020).

Durante o periodo pds-parto, uma abordagem multidisciplinar com um Gnico ponto de contato e coordenagdo deve
continuar. O acompanhamento mais frequente da obstetricia pode ser benéfico no reconhecimento precoce de quaisquer
complicacdes maternas, bem-estar geral da mée e dos bebés e garantia de sua alimentacdo adequada. O acompanhamento
pediatrico regular deve ser providenciado para garantir o crescimento adequado dos bebés, bem como sua salde geral. O
acompanhamento psiquiatrico regular para as mées apds o parto € crucial, pois os sintomas da AN podem piorar durante o
periodo perinatal (Bye et al., 2018).

5. Concluséao

Os achados dessa pesquisa sugerem que, embora com base em um pequeno nimero de estudos, apesar das mulheres
com AN ativa poderem conceber, existem riscos potenciais para mée e o feto, especialmente o trabalho de parto prematuro,
morte perinatal, pequeno para idade gestacional e maior risco de internagdo em unidade de terapia intensiva.

Como futuras linhas de pesquisa, estudos empiricos devem ser realizados para identificar fatores de risco e de
protecdo (familiares, psicossociais, culturais, hdbitos alimentares) associados ao desenvolvimento e manutencdo da AN ativa.

Além disso, devem ser feitas em populagdes diferentes, pois ndo é possivel extrapolar os dados porque as caracteristicas
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maternas ndo sdo as mesmas de acordo com as diferentes areas geograficas. Além disso, também é necessario que tanto os

critérios diagndsticos quanto os questiondrios utilizados sejam os mesmos.
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