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RELATO DE CASO: PACIENTE COM TRANSTORNO DE PERSONALIDADE E
TRANSTORNO ALIMENTAR - DESAFIOS DURANTE A INTERNACAO CLINICA

THALIA BRITES MUNIZ; BRUNA TAMIRES BAYER

Introducao: Descrever a experiéncia de oferta de cuidado durante a internagao de uma
paciente diagnosticada com Transtorno de Personalidade e Transtorno Alimentar.
Objetivo: Apresentar de forma breve os desafios da equipe multidisciplinar durante o
periodo de internacdo da paciente. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 62 anos,
tabagista desde a adolescéncia e usuaria de alcool aos finais de semana. Apresenta
diagnostico prévio de Transtorno de personalidade Borderline e Transtorno de Humor
Bipolar. Transferida da Unidade de Pronto Atendimento em janeiro de 2024 por perda de
peso e astenia. Refere que em junho de 2023 pesava cerca de 52 kg e na ultima pesagem
durante a internacao estava com 33 kg. Paciente referia ndusea pds-prandial como
primeiro sintoma, compreendia sua condigdo clinica atual como organica. Apresentava
pouca tolerancia a alimentagao, piora do padrao de vida, nao conseguindo permanecer
em pé ou realizar atividades de cuidados basicos por conta do baixo peso. Havia
suspendido uso das medicagdes psiquiatricas e acompanhamento por acreditar que havia
melhorado. Mencionou tentativa de suicidio prévia a cerca de 6 anos por ingesta
medicamentosa associada a alcool. Referiu irritabilidade extrema, pensamentos de morte
e apos alguns dias internada mencionou ideagao suicida. Familiar relatou que paciente
comecou a se exercitar excessivamente, tirava fotos do corpo, postava videos e sempre
dizia que estava gorda ou que nao poderia ficar gorda, além disso, ela induzia o vomito
apods as refeicoes. Durante a internagdo se recusava a comer e mentia sobre estar
conseguindo se alimentar. Muito queixosa e hostil com a equipe de saude, tolerando
pouco os cuidados ofertados. Além de ndo ndo aceitar a dieta via oral se recusava
também a sonda nasoentérica. Foi acompanhada pela equipe da psiquiatria, equipe da
clinica médica e equipe multidisciplinar, ap6s mais de 60 dias de internacao e diversos
exames realizados, nao foram encontrado causas organicas que explicassem a condigao
atual da paciente, logo, recebeu o diagndstico de transtorno alimentar de anorexia
nervosa. Conclusao: Os principais desafios foram a adesdo aos processos de cuidado
ofertados pela equipe; reacoes emocionais apresentadas pela paciente devido ao seu
quadro psiquiatrico; dificuldade de vinculagao no processo terapéutico.
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