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Resumo: Os transtornos alimentares (TA) sdo classificados como transtornos psiquiétricos relacionados a
desordens do comportamento alimentar. Eles afetam principalmente adolescentes, que sdo mais
suscetivels ainfluéncia da midia. Essas doengas tém um curso cronico e dificil de tratar, afetando
o estado nutricional do individuo e levando a desnutricdo ou obesidade. Embora os TA sgjam
mais comuns em mulheres (10:1), estudos tém mostrado um aumento na prevaléncia em homens.
Estima-se que os homens possam representar um terco dos casos clinicos de TA, embora a
subestimacéo da prevaléncia seja comum devido a relutancia masculina em revelar o transtorno e
buscar tratamento. A violéncia entre adolescentes, em particular o bullying, € uma manifestacéo
comum nas escolas e pode estar associada ao desenvolvimento de TA como a anorexia nervosa
(AN). Sendo apontando correlacéo positiva entre agressores do bullying e o sexo masculino, bem
Ccomo uma associagdo entre os adolescentes vitimas de bullying e sintomas de TA. Esse trabalho
foi submetido ao CEP através da Plataforma Brasil e encontra-se em Recepcdo e Vaidacéo
Documental, ndo gerado nimero de CAAE ainda.Esse trabalho relata o caso de um adolescente
de 14 anos, do sexo masculino, com desnutricdo grave (< z-score -2) associada a AN, que foi
internado na enfermaria de adolescentes de um hospital universitdrio no Rio de Janeiro. O
paciente apresentava insatisfacdo intensa com a internacéo e tinha um histérico de bullying no
colégio por causa de seu sobrepeso dois anos antes, 0 que levou a0 humor triste, isolamento
social, recusa alimentar, dietas restritivas e pratica excessiva de atividade fisica. Antecedente
familiar de transtorno obsessivo compulsivo (pai), transtorno depressivo (mée) e esquizofrenia
(tia materna). Ao exame de admissdo, emagrecido, com Ulceras de pressdo em claviculas, sacro e
isquios e escoriagbes em joelhos. Durante a internacdo, paciente mostrou resisténcia ao
tratamento proposto, recusando-se a receber dieta por via enteral e necessitando de contencéo
guimica. Mostrava-se preocupado com as calorias ingeridas e em ndo estar realizando atividade
fisica. Tinha ideias sobreval oradas sobre estar magro. Apos o tratamento, quando o paciente ndo
estava mais em risco nutricional, foi decidida a ata hospitalar com acompanhamento
ambulatorial multidisciplinar, devido a falha terapéutica e a baixa adesdo do paciente as
propostas.-A AN € uma doenca crbnica com consequéncias graves, incluindo atraso no
crescimento e desenvolvimento. O tratamento requer equipe multidisciplinar e abordagem
intensiva e de longo prazo, principamente voltado para salde mental, com psicoterapia e
intervencdo farmacol6gica quando necessario. E importante ressatar que os TA no sexo
masculino sdo0 pouco reconhecidos e estudados, o que leva a abordagens e tratamentos
inadequados para esse grupo. E o papel lesivo do bullying, destacando a importancia de abordar
esses fatores no desenvolvimento de estratégias de prevencdo de TA.
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