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Cortisol; Objective: To perform a systematic review of the literature for scientific evidence of possible
Eating disorders; differences in cortisol concentrations in adolescents with eating disorders.

Anorexia; Source of data: Electronic searches were conducting in the PubMed, Scientific Electronic
Anorexia nervosa; Library Online, Virtual Health Library, and Science Direct databases for articles published
Adolescent between 2007 and 2017 using the keywords, cortisol, hydrocortisone; eating disorders, bulimia,

bulimia nervosa, anorexia, anorexia nervosa; adolescence, adolescent, adolescents.

Synthesis of data: A total of 192 articles were found. After the analysis of the eligibility cri-
teria using the PRISMA method, 19 articles were selected for the present review. Most studies
were conducted in Europe. Adolescents diagnosed with anorexia nervosa were evaluated in all
studies, except one, when other eating disorders were investigated. Blood was the means used
for the determination of cortisol. In ten studies, cortisol levels were higher in the group with
anorexia than the control group and a reduction in cortisol levels occurred in the adolescents
after being submitted to nutritional recovery.

Conclusions: Patients with eating disorders may have several clinical consequences, such as
changes in body fat distribution, changes in bone mineral density, worsening of neurocognitive
ability, and endocrine changes (e.g., hypercortisolemia), which in turn can lead to hyperglyce-
mia, insulin resistance, hypertension, and increased risk of infections. The findings demonstrate
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PALAVRAS-CHAVE

that adolescents with eating disorders, especially anorexia nervosa, have increased cortisol
levels, which are reduced after the treatment period. Further studies on differences in cortisol
concentrations in adolescents with other eating disorders are needed, using different methods.
© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Diferencas nas concentracdes de cortisol em adolescentes com transtornos
alimentares: uma analise sistematica

Objetivo: Realizar uma analise sistematica da literatura em busca de evidéncias cientificas de
possiveis diferencas nas concentracdes de cortisol em adolescentes com transtornos alimenta-

Fonte de dados: Pesquisas eletronicas foram realizadas nas bases de dados do Pubmed, da Sci-
entific Electronic Library Online, da Biblioteca Virtual da Salde e do Science Direct em busca de
artigos publicados entre 2007 e 2017 que utilizaram as palavras-chave: cortisol, hidrocortisona,
transtornos alimentares, bulimia, bulimia nervosa, anorexia, anorexia nervosa, adolescéncia,

Sintese dos dados: Foram encontrados 192 artigos. Apds a analise dos critérios de elegibilidade
utilizando o método PRISMA, 19 artigos foram selecionados para esta analise. A maioria dos
estudos foi realizada na Europa. Os adolescentes diagnosticados com anorexia nervosa foram
avaliados em todos os estudos, com excecao de um, em que outros transtornos alimentares
foram investigados. A coleta de sangue foi o meio utilizado para a determinacao do cortisol.
Em dez estudos, os niveis de cortisol estavam mais elevados no grupo com anorexia do que no
grupo de controle e ocorreu uma reducao nos niveis de cortisol nos adolescentes apos serem

Conclusdes: Os pacientes com transtornos alimentares podem apresentar diversas consequén-
cias clinicas, como alteracoes na distribuicdo de gordura corporal, alteracées na densidade
mineral 0ssea, piora da capacidade neurocognitiva e alteracées endocrinas, como a hipercor-
tisolemia que, por sua vez, pode levar a hiperglicemia, resisténcia a insulina, hipertensao e ao
aumento do risco de infeccoes. Os achados demonstraram que os adolescentes com transtornos
alimentares, principalmente a anorexia nervosa, apresentaram niveis mais elevados de cortisol,
que sdo reduzidos apos o periodo de tratamento. Sdo necessarios estudos adicionais sobre as
diferencas nas concentracdes de cortisol em adolescentes com outros transtornos alimentares,

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
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Introducao

de novas praticas, novos comportamentos e autonomia para
a vida adulta. Diante dessa situacao, a adolescéncia se torna

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica dos
Transtornos Mentais, Quinta Edicao (DSM-5), os transtor-
nos alimentares sao caracterizados por graves alteracoes
no comportamento alimentar e apresentam uma etiolo-
gia multifatorial que envolve tanto predisposicdo genética
quanto influéncias socioculturais, bioldgicas e psicologicas.’
Os comportamentos relacionados a transtornos alimenta-
res, como dietas permanentes, o desejo de ser mais magra
ou comportamento compensatorio (vomito autoinduzido e
exercicios excessivos) ocorrem com mais frequéncia em
mulheres jovens.?

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) define a adoles-
céncia como a segunda década de vida (de 10 a 19 anos).?
Mékinen et al.* descrevem a adolescéncia como uma fase
da vida marcada por profundas mudancas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais que exigem adaptacoes para a adocao

o periodo perfeito para diversos transtornos comportamen-
tais, inclusive os alimentares.

0 estresse foi identificado como um fator de risco poten-
cial para o desenvolvimento de transtornos alimentares.®
Ha evidéncias de que os pacientes normalmente vivenciam
um estresse cronico grave decorrente de acontecimentos
em suas vidas anteriores ao acometimento de transtornos
alimentares.® O cortisol € um dos horménios esteroides
diretamente relacionados a niveis elevados de estresse.
Estudos preliminares oferecem evidéncias de que pacien-
tes com anorexia nervosa apresentam niveis elevados de
cortisol devido a associacao entre esses transtornos e carac-
teristicas comportamentais (niveis elevados de depressao
e estresse). Além disso, hipercortisolemia, aumento do
cortisol urinario livre e alteracdo do ritmo circadiano do
cortisol poderao estar presentes em pacientes com peso
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normal que apresentam bulimia nervosa.” Pacientes com
transtornos alimentares nao especificados também apresen-
tam niveis mais elevados de cortisol do que seus controles
correspondentes.®-'°

O cortisol € um dos hormdnios mais abundantes no corpo
e seus niveis aumentam na presenca de estresse fisico
e/ou psicologico. Um nivel elevado de cortisol pode ser
um gatilho para reagdes psicofisiologicas que resultam na
hiperfuncao do sistema nervoso simpatico e do sistema
enddcrino, especificamente das glandulas adrenais.'”'? O
cortisol é produzido pela glandula adrenal, que esta envol-
vida na resposta ao estresse, e pode desempenhar um papel
importante no comportamento alimentar, além de estar
associado ao aumento da absorcédo de energia em individuos
saudaveis. A producao de cortisol tem um ritmo circadiano
que depende do estimulo do horménio adrenocorticotraéfico
(ACTH). Seu nivel é alto proximo ao inicio das atividades
diarias, reduz-se ao longo das 24h."

Embora as manifestacdes clinicas da hipercortisole-
mia em pacientes com anorexia nervosa possam parecer
incompativeis com as observadas em pacientes com a sin-
drome de Cushing, com exames adicionais existem diversos
paralelos.'* Os niveis de cortisol no sangue durante a
noite estdao inversamente associados a densidade mineral
oOssea e positivamente associados a severidade dos sintomas
da depressao e da ansiedade em mulheres com anorexia
nervosa.'® Conforme o cortisol estimula a gliconeogénese,
um aumento das concentracoes de cortisol, além dos niveis
elevados de GH, podera ser outro mecanismo adaptativo
para manter a euglicemia nessa condicao de desnutricao
severa. Além disso, os glicocorticoides sao agonistas endo-
genos de leptina e insulina.

Normalmente, o cortisol apresenta uma excelente
associacao entre sua producao e a atividade do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) e é facilmente detec-
tado na saliva, no sangue e na urina. Ele pode ser
considerado um excelente biomarcador da funcao do HPA
e, consequentemente, do estudo dos efeitos do estresse em
seres humanos.'” A ativacao repetida e prolongada de certos

NUmero de artigos encontrados em
bases de dados = 192 (PUBMED = 28;
Bireme = 162; Science Direct = 2;
SCIELO = 0)

Identificacao

sistemas, inclusive do HPA, aumentara o risco de desenvol-
vimento de transtornos fisicos (como infarto do miocardio,
esclerose multipla, dor abdominal, transtornos menstruais,
infeccbes virais, diabetes, artrite reumatoide, cancer) e psi-
coldgicos (como depressao, esquizofrenia, ansiedade)'® em
seres humanos.

Considerando a importancia das alteracées hormonais
que ocorrem como resultado de complicacbes clinicas em
pacientes com transtornos alimentares, bem como a relacao
dessas alteracdes na manutencao desses transtornos, o obje-
tivo deste estudo foi fazer uma analise sistematica da
literatura sobre as diferencas nas concentracées de cortisol
em adolescentes com transtornos alimentares.

Métodos

Configuracao e registro do estudo

Os métodos usados neste estudo tiveram como base os
Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-
-Analises (Prisma). O protocolo para esta analise foi inscrito
no nimero de referéncia do International Prospective Regis-
ter of Systematic Reviews (Prospero) CRD42017067630. Os
artigos selecionados para analise foram submetidos a uma
analise interpretativa direcionada pela pergunta nortea-
dora.

Estratégia de busca

Trés analistas buscaram artigos publicados em periddicos
indexados as bases de dados do Pubmed, da Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), da Biblioteca Virtual de
Salde (Bireme) e do Science Direct. Foram usadas as seguin-
tes palavras-chave: hidrocortisona OU cortisol E transtornos
alimentares OU anorexia OU anorexia nervosa OU bulimia
OU bulimia nervosa E adolescentes OU adolescente OU ado-
lescéncia (MeSH).

NUmero de artigos duplicados +
1 artigo ndo publicado = 31

Selecédo

| Artigos restantes = 161 |

Artigos néo relacionados ao tema, que néo envolvem cortisol, que
néo envolvem transtornos alimentares ou que envolvem adultos = 102

| Artigos restantes = 59 |

Elegibilidade

Andlises, relatos de casos, casuistica, cartas
ao editor e estudos envolvendo animais = 40

| Artigos incluidos = 19 |

Inclusao

Figura 1

Fluxograma do processo de selecdo de artigos para analise sistematica com base em critérios de elegibilidade.
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Critérios de selecdo

Para esta analise sistematica, foram selecionados estudos
com base nos seguintes critérios de inclusdo: estudos epide-
mioldgicos (transversais, casos-controle, coortes e ensaios
clinicos) que avaliavam a concentracao de cortisol em ado-
lescentes com transtornos alimentares publicados entre
2007 e 2017. Estudos epidemioldgicos nao relacionados ao
tema de interesse, estudos experimentais, cartas ao edi-
tor, estudos de casos, revisao da literatura e estudos que
envolveram animais foram excluidos.

Resultados

A pesquisa eletronica levou a recuperacao de 192 artigos
(fig. 1). Um dos artigos havia sido aceito para publicacao,
mas o texto completo ainda nao havia sido publicado. Depois
de remover os artigos duplicados, os artigos restantes foram
lidos e analisados por trés analistas independentes subme-
tidos a um treinamento e exercicio de calibragem. Foram
excluidos 102 artigos por nao abordar o tema de interesse,
nao analisar o cortisol e nao abordar transtornos alimen-
tares ou envolver adultos. Apos a exclusao dos artigos de
analise, dos relatos de caso, da casuistica, das cartas ao
editor e dos estudos que envolveram animais, 19 artigos
foram selecionados (tabela 1) e submetidos a analise com
base nas categorias previamente estabelecidas. Sete cate-
gorias foram consideradas: o local em que o estudo foi feito;
0 ano da publicacdo; a amostra selecionada; o tipo de trans-
torno alimentar; os métodos de diagnostico de transtornos
alimentares; os métodos de coleta e analise do cortisol;
e os resultados do cortisol na comparacao entre o grupo
com transtornos alimentares e o grupo de controle sauda-
vel.

A maioria dos estudos (n = 14) foi feita na Europa.'~3?
Trés foram nas Américas®>* e dois na Asia.’*3’ O ano
com o maior nimero de publicacées (n = 4) foi 2012.22°%
Todos os estudos envolveram adolescentes do sexo femi-
nino e trés envolveram também adolescentes do sexo
masculino. 830,31

Com relacdo ao método de coleta, os niveis de corti-
sol foram avaliados em amostras de sangue na maioria dos
estudos (n = 14).21,22.2426-36 Em quatro,?%%>%>% cortisol foi
medido em amostras de saliva e em um'® em foliculos capi-
lares. Com relacdo ao momento da amostragem, a maior
parte dos estudos (n = 11) fez a coleta do horménio exclu-
sivamente de manha.?0-22.24.26,28-32,36 Somente um estudo
nao avaliou os adolescentes com diagndstico de anorexia
nervosa.?

Em dez estudos, os niveis de cortisol estavam mais eleva-
dos no grupo de adolescentes com anorexia em comparacao
com o grupo de controle,?0-22:25-27,29,3435,37 Em um estudo,
os niveis de cortisol foram inferiores no grupo de ado-
lescentes com anorexia em comparacdo com o grupo de
controle.'® Em trés estudos, o cortisol foi medido em um
grupo de adolescentes com anorexia, sem comparacao com
um grupo de controle.?>333¢ Em quatro estudos, os niveis
desse hormonio foram comparados antes e depois de um
tratamento que envolveu o aumento de peso e constatou-
-se uma reducao dos niveis de cortisol na avaliacao apds o
tratamento.?#2830,31

Discussao

O objetivo deste estudo foi fazer uma analise sistematica
da literatura a respeito das diferencas nas concentracoes
de cortisol em adolescentes com transtornos alimentares.
A analise dos artigos confirma que a anorexia nervosa é
o transtorno alimentar mais amplamente estudado, espe-
cialmente na Europa. O principal achado foi o nivel mais
elevado de cortisol em adolescentes com anorexia nervosa
em comparagdo com os controles saudaveis, bem como a
reducao nos niveis desse hormonio apos a recuperacao de
peso.

A anorexia nervosa é uma doengca que causa severa
desnutricao, é prevalente entre meninas adolescentes e
mulheres jovens e afeta de 0,2 a 1% dessa populacédo.3®-+
Estudos que abordam a anorexia sao mais comuns do que
os que abordam outros transtornos alimentares, o que pode
ser explicado pelo fato de que os sinais e sintomas sao mais
faceis de detectar. Ademais, as complicacoes clinicas dessa
doenca sao mais severas e a taxa de mortalidade é maior.
A anorexia nervosa é caracterizada por uma imagem distor-
cida do corpo, peso muito baixo associado a incapacidade
de ganhar ou manter peso e, com relacdo as mulheres,
0 DSM-IV incluiu a amenorreia por pelo menos trés ciclos
menstruais nos critérios de diagnostico.** Contudo, os cri-
térios revisados com relacao ao peso sao Menos rigorosos
no DSM-5 e a amenorreia nao é mais necessaria para obter
um diagnostico.’ Apesar de a maioria dos estudos analisados
terem sido feita com adolescentes com anorexia nervosa, a
pesquisa tentou incluir transtornos alimentares em geral.

Trés artigos explorados nesta analise também incluiram
homens nas amostras de adolescentes. Os dados sobre a
prevaléncia de transtornos alimentares na populacdo do
sexo masculino sao, de certa forma, escassos. Por muitos
anos, acreditou-se que os transtornos alimentares afeta-
vam somente a populacdo do sexo feminino e varios testes
de avaliacao apresentam um viés de género devido a essas
medidas terem sido criadas para mulheres, poderiam, por-
tanto, levar a uma subestimacao do problema na populacao
do sexo masculino.** O estudo mais citado estima taxas de
prevaléncia de 0,3% para anorexia nervosa, 0,5% para buli-
mia nervosa e 2% para transtorno de compulsao alimentar
entre homens, com o uso dos critérios do DSM-1V.? Assim,
os homens representam 25% dos casos de anorexia e buli-
mia e 36% dos casos de transtorno de compulsao alimentar.
No que diz respeito a diferencas nos niveis de cortisol entre
0s sexos, alguns estudos indicam que diferencas na resposta
ao estresse neurobioldgico favorecem os homens,*>“ porém
muitos relatos tém demonstrado o efeito oposto*#® e alguns
nao relatam diferencas entre sexos.**0 Além disso, outros
fatores podem ter influéncia, entre eles os transtornos neu-
ropsiquiatricos, como ansiedade, depressao e transtorno de
estresse pos-traumatico, que sao relacionados ao estresse e
influenciados por hormdnios sexuais e gonadais.>'~>

O cortisol foi medido em amostras de sangue, amos-
tras de saliva e, em um estudo, em foliculos capilares.
Independentemente do tipo de coleta, foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos com transtornos ali-
mentares e os controles saudaveis. Contudo, a avaliacdo
das concentracdes hormonais na saliva é mais confiavel, ja
que o processo de coleta de sangue em si causa estresse e



Tabela 1  Caracteristicas dos 19 estudos incluidos nesta analise de estudos das alteracdes do cortisol em adolescentes com transtornos alimentares
Primeiro autor  Ano Amostra Sexo Idade Cortisol Horario da Transtorno Resultados (concentracao
coleta de alimentar média de cortisol)
cortisol
Focker et al.” 2016 22 adolescentes com AN - tipo  Feminino 14-18 anos Capilar - AN Média/Mediana (pg/mg)
restritivo AN = 6,72 (5,19)/5,30
20 adolescentes CS CS =12,55 (9,69)/9,25
117 adolescentes do grupo de PC = 10,99 (12,41)/7,72
controle psiquiatrico
Levy-Shraga 2016 174 adolescentes com AN (64 Feminino 10-19 anos Sérico 07h00-09h00 AN Total = 607,3 &+ 170,0 (nmol/L)
et al.’¢ com hiponatremia e 110 com (média: 15,7 + Hiponatremia = 574,9 + 169,6
normonatremia) 1,8) Normonatremia = 624,8 +
168,6
Paszynska 2016 101 adolescentes (47 com AN e  Feminino 15,0 + 2,0 Salivar e 09h00-11h00 AN Média (DP)/Mediana (ng/mL):
et al.?l 54 controles) AN = 5,03 + 2,85/4,5
CG =3,77 +£2,2/3,58
Pitts et al.** 2014 37 adolescentes com AN (24 Feminino Idade média: 18 Sérico - AN Média (pg/dL)
com retorno de menstruacao anos Total = 15,9 (7,6)
[ROM]) Sem ROM = 16,5 (8,3)
ROM = 15,6 (7,3)
Ostrowska 2013 107 adolescentes (86 com AN e  Feminino AN = 15,48 + 1,58  Sérico 09h00 AN Média (DP) pg/dL:
et al.?! 21 controles) C=15,86 + 1,94 AN = 24,17 + 11,91
CG = 13,45 + 4,67
Biihren et al.?> 2012 55 adolescentes (28 com AN) Feminino Idade média (DP):  Sérico 07h00-10h00 AN Média (DP) nmol/L:
AN = 15,6 + (1,5) AN To=912,4 (205,3)
GC = 15,0 (1,7) AN T; = 686,5 (201,3)
CG = 514,8 (201,0)
Ginty et al.?? 2012 24 adolescentes (12 com Feminino Idade média: 19 Salivar - Transtornos Aumento dos niveis de cortisol
transtornos alimentares e 12 anos alimentares apos tarefa estressante
CS) somente nas adolescentes
saudaveis
Mainz et al.?* 2012 19 adolescentes com AN Feminino AN =15,6 +1,9 Soro 07h30-08h30 AN AN (internacao) = 880 + 190
19 adolescentes CS CG=15,7+1,5 nmol/L
AN (ap6s recuperacao de peso)
=652 £+ 147 nmol/L
Oskis et al.? 2012 8 adolescentes com AN - tipo Feminino AN =15,46 + 1,53  Salivar ApOs acordar, AN Niveis de cortisol mais
restritivo CG=15,13 + 1,64 30 minutos e 12 elevados em adolescentes com
41 adolescentes CS horas depois. AN todas as trés vezes (sem
dados absolutos)
Buehren 2011 28 adolescentes (10 com AN e Feminino 12-17 anos Soro 07h30-08h30 AN Média (DP) nmol/L:
et al.2 18 controles) AN T, = 895,9 (192,5)

AN T¢ = 704,2 (204,9)
CG =530,0 (165,0)

[44
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Tabela 1 (Continued)

Primeiro autor  Ano Amostra Sexo Idade Cortisol Horario da Transtorno Resultados (concentracao
coleta de alimentar média de cortisol)
cortisol
Shibuya et al.’” 2011 21 adolescentes com AN Feminino AN=1444+1,4 Salivar 07h00-19h00 AN Niveis de cortisol mais
22 adolescentes CS CG=14,0+1,2 elevados durante a manha,
diminuindo gradualmente até a
noite em ambos os grupos
(dados nao descritos)
AUC:
AN (antes do tratamento) =
55,7 £ 17,7
AN (apo6s tratamento) = 39,1 +
10,9
CG=37,0+ 11,7
Ziora et al.?”’ 2011 195 adolescentes: Feminino 11-19 anos Soro - AN e TANE Média (DP) wg/dL:
87 com NA restritiva; AN =23/91 £+ 11,92
17 com TANE; TANE = 21,90 + 10,93
30 com OB; OB = 14,02 + 4,93
61 CS H=13,31 + 4,78
Castro- 2009 21 adolescentes (12 com AN e 9  Ambos os 11-17 anos Soro Em jejum de AN Média (DP) pg/dL:
-Fornieles controles) SEX0s manha AN = 18,0 (4,1)
et al.”8 AN (apds recuperagao nutricional) =
13,6 (2,8)
Haas et al.?’ 2009 50 adolescentes com AN Feminino AN =15,2+1,5 Soro 07h00 -09h00 AN AN =396 + 190 pmol/L
40 adolescentes CS CG=14,8+0,8 CG =173 + 59 pmol/L
Castro- 2008 60 adolescentes (44 com ANe  Ambos os 10-17 anos Sérico Manha AN Média (DP) pg/dL:
-Fornieles 16 controles) SEXos AN = 19,3 (8,2)
et al.® AN (apds recuperacao de peso) = 1816
(15,7)
Misra et al.>* 2008 67 adolescentes (34 com AN e Feminino 12-18 anos Sérico - AN mcg/dL 12h:
33 controles) AN = 6.208 + 1.300
CG =4.245 + 2.824
Castro- 2007 24 adolescentes (12 com ANe  Ambos os 11-17 anos Sérico Manha AN Média (DP) wg/dL:
-Fornieles 12 controles) sexos AN = 18,0 (4,1)
et al-31 AN (apés recuperacdo de peso) = 13y6
(2,8)
Misra et al.?® 2007 36 adolescentes (17 com AN e Feminino 12-18 anos Sérico - AN mcg/dL 12h:
19 controles) AN =6.208 + 1.300
CG =4.119 + 820
Oswiecimska 2007 25 adolescentes com AN Feminino 12-18 anos Sérico 08h00-09h00 AN AN =19,31 + 13,13 pg/dL
et al.? 17 adolescentes CS (valores normais = 7-25 pg/dL)

AN, anorexia nervosa; AUC, area sob a curva; CG, grupo de controle; CS, controles saudaveis; OB, obesidade simples; PC, controles psiquiatricos; ROM, retorno da menstruacao; TANE,
transtorno alimentar nao especificado.
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pode elevar o nivel de cortisol. Ademais, foram encontra-
das fortes correlacdes entre o cortisol salivar e o cortisol
sérico em individuos normais de todas as idades e as amos-
tras permanecem estaveis ao ser congeladas por longos
periodos. As concentracées hormonais na saliva refletem
a fracdo nao vinculada a proteina carreadora (fracao livre
do horménio).>> Um dos estudos nesta analise validou o
uso de cortisol salivar para investigar a atividade do eixo
hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) em adolescentes com
anorexia nervosa.>” De acordo com um estudo recente, os
pacientes que sofrem de transtornos alimentares apresen-
tam uma reatividade elevada do eixo HPA a exposicdao ao
estresse e, normalmente, uma atividade simpatica reduzida
e parassimpatica exagerada do sistema nervoso, ou seja, o
eixo HPA interfere no ciclo circadiano.>®

Em dez estudos, os niveis de cortisol foram compara-
dos entre adolescentes com anorexia e controles saudaveis,
constataram-se niveis mais elevados no grupo com o trans-
torno alimentar. Outros estudos relataram que a anorexia
nervosa esta associada a um estado de hipercortisolemia
relativa em adultos e adolescentes.>>-%¢ Q cortisol elevado
apresenta multiplos efeitos, como uma reducao na densi-
dade mineral 6ssea®® e um desempenho cognitivo menor.®° O
cortisol elevado também promove um aumento da liberacao
de acidos graxos livres devido a lipolise e a menor atividade
da lipoproteina lipase, causa, assim, o aumento da resistén-
cia ainsulina e a hiperglicemia.®' Shibuya et al.*” concluiram
que uma concentracao mais elevada de cortisol basal pode
ser um indicador da gravidade da anorexia. Da mesma forma,
Estour et al.’” sugerem que o cortisol poderia ser usado como
um importante preditor prognostico. Entretanto, os niveis
raramente excederam em duas vezes o limite superior de
normalidade. Os individuos com um indice de massa cor-
poral baixo, bem como niveis baixos de massa de gordura,
glicemia de jejum e insulina, apresentam niveis mais ele-
vados de cortisol, o que é compativel com a teoria de que
0 aumento do cortisol € um mecanismo de adaptacao para
manter a normoglicemia em um baixo estado de energia.®

0 aumento dos niveis de cortisol em adolescentes com
anorexia se deve a hiperatividade do eixo HPA,%* que resulta
na liberacao do cortisol pelas glandulas adrenais. Estudos
demonstraram um aumento nos niveis de cortisol salivar ou
sérico na fase aguda da anorexia®-%® e foi sugerido que essa
situacdo € uma adaptacao biologica do apetite como con-
sequéncia da privacao cronica de alimentacao.*” A reducéo
nos niveis de cortisol apds a recuperacdo de peso embasa
essa teoria.

Neste estudo, foram consideradas apenas as alteracées
nos niveis de cortisol em adolescentes com transtornos ali-
mentares. Existe a possibilidade de que uma analise que
envolva adultos ofereca resultados conflitantes no que diz
respeito aos niveis de cortisol.

Conclusao

Os adolescentes com anorexia nervosa apresentam altos
niveis de cortisol (sérico ou salivar) em comparacdo com
os controles saudaveis. Um nivel elevado de cortisol tem
muitas consequéncias, inclusive a baixa densidade mineral
0ssea, e um desempenho cognitivo menor. Uma frequéncia
muito baixa de outros transtornos alimentares, como a

bulimia nervosa, foi encontrada nos estudos analisados e
seus resultados poderiam ser conflitantes em comparacao
com pacientes com anorexia nervosa. A principal dificul-
dade no diagnéstico da bulimia diz respeito a auséncia de
perda de peso significativa, o que a difere da anorexia.

0 aumento nos niveis de cortisol em adolescentes com
anorexia nervosa gera dlvidas sobre em que medida essa
populacao pode sofrer as consequéncias dessa doenca em
longo prazo e se essas alteracoes, como a hiperglicemia e a
hiperinsulinemia, continuam mesmo apds a recuperacao do
peso e a normalizacao dos niveis desse hormonio.
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