Anorexia: questao de saude publica
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Beatriz e Rosana tinham 23 anos, Ana Carolina éaCdr,Thayrine 16 e
Maiara apenas 14. Suas alturas giravam em tornb, @k metro, mas seus
pesos ndo passavam de 35 a 40 quilos. Eram memmegsnas-mocas que
morreram com o diagndstico de anorexia nervosao Thaica se tratar de um
surto - excesso localizado de casos de uma doeageentrados no tempo.
Surtos exigem acdo de saude publica, investigat@mntamento de
informacdes, analises e propostas para prevenasncasos.

A doenca atinge cinco em cada mil mulheres. De 2903, sao 141 os
casos de 6bito notificados (média de uma morteda @8 dias). A causa da
anorexia nervosa € desconhecida, mas envolve umbirtacdo de fatores de
risco psicoldgicos, biolégicos, genéticos e culgyrpossivelmente associados
ao abuso fisico na infancia e evento estressant@laaO elenco de sintomas
atinge o6rgdos dos sistemas cardiovascular, repvogdugastrointestinal e
endocrino. Aparecem alteracfes metabodlicas e digichs incluindo
anormalidades em neurotransmissores. O diagnoéétifmito pela perda de
peso (peso menor do que 85% do esperado para e @adltura) e pela
presenca de disturbios menstruais. A recusa emlireendar, 0 medo de
ganhar peso e a auto-imagem distorcida completdragmostico. Individuos
gue perseguem alvos onde a magreza € uma demailair{fhs, modelos)
tém risco maior.

De cada quatro casos, em um ou dois a recuperad@&ospr completa ou com
poucas sequelas fisicas ou psicoldgicas. Entreoancds psiquiatricas, a
anorexia nervosa é uma das que apresenta morgladongo prazo mais
elevada. Cerca de 5% dos pacientes acompanhadasmpperiodo de dez
anos morrem, por complicacdes fisicas ou por doic{dl tratamento envolve
assisténcia psiquiatrica com foco no suporte ematimmo aumento da auto-
estima, e no estimulo ao desenvolvimento de atieislade trabalho e lazer
compensatorias.

Cabe a pergunta: a sociedade esta fazendo tudmodgegoara prevenir e tratar
essa grave patologia? Ou, ao contrario, a estadesondo? Sera que apenas
um novo “Cdédigo de Regulamentacdo” do setor de nual@ conta da
magnitude do problema? Ou mais uma vez estaremas seibjugados pelas
acOes de marketing para tudo permanecer como esta?

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude ata lhiernacional de
Fiscalizacdo de Entorpecentes apontaram o Brasibam maior consumidor
mundial de inibidores de apetite, os anorexigemdstaminicos. Para se ter
uma idéia da dimensdo do problema, entre 1999 d,20®rasil teve um
aumento de 254% no consumo destes medicamentosiarDemte s&o



utilizadas 9,1 doses por grupo de mil habitantes. d¢gundo lugar do
“ranking” estdo os Estados Unidos, com 7,7 dos&sadi por mil habitantes.
Os anorexigenos do grupo das anfetaminas podenarcafestos adversos,
como dependéncia quimica, insbnia, irritabilidat&guicardia, hipertenséo
arterial, depressédo, ansiedade e péanico. Variossdsfio estranhamente
coincidentes com o quadro clinico das jovens coorextia e bulimia que
morreram nos ultimos meses no Brasil. Deve-se pansa algumas delas,
além de uma dieta de fome, também fizeram uso ilelimes de apetite, os
guais podem ter contribuido ou causado o 6bito.

E importante, portanto, que se proceda a uma igaesto epidemiolégica, e a
uma analise conjunta dos casos. As informacOes sadpectos bioldgicos,
sociais e comportamentais poderdao ser obtidas jaoso familiares e aos
médicos. Uma boa anamnese farmacologica permititders quais o0s
medicamentos usados, e ajudara a elucidar a qaesiata do Obito, a parada
cardiaca, e a natureza da lesdo que levou aodrdgsfecho.

Tais medidas ndo prescindem de uma acdo enérgita gumidia, pois é
evidente que o estimulo a sexualidade precocecassz de opcdes de
trabalho gratificantes, e a imposicdo de padréetiess que violentam uma
saudavel diversidade, estimulam o comportamentéesado de parcela da
juventude que supervaloriza a aparéncia e vé naonfashion a Unica opcao
de vida

Frente a gravidade da situacdo, a Agéncia NacideaVigilancia Sanitaria
estd propondo medidas sanitarias mais rigidas deot® da prescricdo e
venda dos inibidores de apetite. Entretanto, olens® do consumo abusivo
de medicamentos controlados € agravado pela verm@gular, sem
receituario, em algumas farmacias e drogarias;elscricdo e aviamento de
formulas emagrecedoras manipuladas e pela entradanedicamentos
contrabandeados no Pais.

Caberia novamente nos perguntarmos: sera que adslasrar maiores
restricbes a venda destes produtos resolve a g@e§tdgue mais podemos
fazer? Nao é o momento de - além de nos debrucasolo®e resolucdes
sanitarias - olharmos de frente para a sociedageegtamos construindo,
doente de valores e oportunidades, e que produz dagncas e até mortes
gue se explicam tecnicamente mas séo totalmenigifigaveis?
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