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A Anorexia Nervosa acomete principalmente meninas muito jovens,
causa prejuizos fisicos e mentais graves e duradouros e é o transtorno
mental que mais mata. Ainda assim, seguimos com pouco
conhecimento sobre como identificar e como tratar adequadamente os

transtornos alimentares.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Objetivo dessa apresentacao:

e Apresentar aspectos gerais de dois dos principais transtornos alimentares
que podem acometer criancas e adolescentes: Anorexia Nervosa e

Bulimia Nervosa.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

Os indices de excesso de peso e obesidade tém aumentado drasticamente no Brasil e no mundo.

Entre 2006 e 2023, a prevaléncia de obesidade no Brasil mais que dobrou, indo de 12% para mais
de 24% da populacao (VIGITEL 2023).

Quando expandimos para excesso de peso (IMC > 25), esses numeros atingem mais de metade da
populacao.

Ao mesmo tempo, os ideais de beleza se aproximam cada vez mais da inanicao: a imagem do corpo
magro tem sido cada vez mais propagada como sindnimo de beleza, competéncia, saude...

Isso parece estar distanciando cada vez mais a realidade do corpo das pessoas da autoimagem que
elas almejam.

Também a restricao alimentar tem sido estimulada, tanto em ambientes de saude como pela
midia, ao mesmo tempo em que a oferta de alimentos superpalataveis e multiprocessados so6
aumenta

Esses fatores parecem estar associados a uma piora drastica da relacao das pessoas com o proprio
corpo e com a comida e tém sido implicados no aumento do risco de desenvolver transtornos

alimentares. (MIGOWSKI 2024) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

* Os transtornos alimentares sao condi¢cdes que cursam com alteragdes na alimentagao que
impactam na saude fisica ou no funcionamento psicossocial.

* As estimativas de prevaléncia desses transtornos variam muito nos estudos, tanto pelas diferencas
metodoldgicas das avaliacbes quanto pelas mudancas recentes nos critérios para o diagndstico

dessas condicoes.

* Os transtornos alimentares sao mais comuns entre as mulheres, embora a ocorréncia entre os
homens venha aumentando

* Os transtornos alimentares mais comuns sao a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa e o Transtorno
de Compulsao Alimentar, mas alguns outros sao descritos nos manuais diagndsticos, como o
Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), a Pica e o Transtorno de Ruminacao.

* As prevaléncias na vida dos transtornos alimentares ficam em torno de:

* Anorexia nervosa: 0,9 a 4% das mulheres jovens
* Bulimia Nervosa: 0,3 a 2% das mulheres jovens (0,7% das brasileiras) (NUNES 2021 & APPOLINARIO 2021)

* Transtorno de Compulsao Alimentar: 0,6 a 3,6% (1,4% das brasileiras) el eRsEE e e b



e Critérios
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Anorexia Nervosa

diagnosticos conforme o
Manual Estatistico e Diagnostico dos
Transtornos Mentais — Versao 5 (DSM-5):

A.Restricao alimentar levando a um peso
significativamente baixo

B.Medo intenso de engordar OU
comportamentos que claramente
interferem no ganho de peso

C.Perturbacao na forma como o pesoe o
corpo sao vivenciados

Embora nao seja mais necessario para o
diagnostico, € comum haver disfuncao

endocrinologica, manifestada como
amenorreia nas meninas e disfuncao
sexual nos meninos

TRANSTORNOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

—_—_—

Consideramos como peso baixo o IMC menor que 18,5
para adultos ou abaixo do percentil ou Escore Z
esperado para a idade em criangas e adolescentes

E comum que o paciente ndo manifeste/admita o
medo de engordar, mas que seja possivel inferir, a
partir do seu comportamento, que ele esta agindo de
forma a perder ou evitar ganho de peso. Nesses casos,
podemos considerar o critério B como satisfeito.

A perturbag¢ao com o corpo e o peso classicamente se
manifestam como distorcao da imagem corporal, em
que o individuo se percebe como gordo, mesmo
estando muito emagrecido. Em outros casos, mesmo
que nao afirme se sentir gordo, o individuo pode
simplesmente nao perceber o quao emagrecido esta.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)
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TRANSTORNOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

* Existem dois subtipos principais da Anorexia Nervosa

-

Tipo restritivo (AN-R)

v

/

(&

O comportamento que leva a perda
de peso é a restricao alimentar.
As pacientes também podem fazer

(e comumente fazem)
fisico em excesso.

exercicio

\

Tipo compulsdo alimentar/purgacao ]

v

[ As pacientes fazem restricao alimentar importante, mas )
aléem disso elas apresentam episdédios de compulsao
alimentar (ou episddios em que comem mais do que
planejavam comer) e apresentam comportamentos
purgativos como vomitos autoinduzidos, uso de diuréticos

ou uso de laxantes como forma de perder ou evitar o ganho

_de peso. . D

**Nao é possivel o diagnostico de Anorexia e Bulimia Nervosa ao mesmo tempo. Entado, se o

individuo faz restricao alimentar e esta abaixo do peso, e também induz vomito ou tem outro
comportamento purgativo, ele tem Anorexia tipo compulsao/purga¢ao, nao Anorexia + Bulimia.
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Anorexia Nervosa — Apresentacao clinica

* Tipicamente pacientes com Anorexia Nervosa tem insight pobre (ndo compreendem
bem o fato de estarem doentes) ou mantém seus sintomas em segredo, seja por
vergonha ou por medo de serem “forcadas” a se tratar ou ganhar peso;

* |sso leva ao atraso no diagndstico, o que por sua vez implica piora do prognostico.

* Para os transtornos aIimentares, assim como para outros transtornos mentais, quanto

maior o tempo de doenca nao tratada, pior o prognodstico e menor a chance de
recuperacao total do quadro;

Por isso, é importante estarmos atentos a possiveis sinais de alerta

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Anorexia Nervosa — Sinais de alerta

* Perda de peso
 principalmente quando nao ha uma explicacao clinica para isso;

* Na infancia e adolescéncia pode ser simplesmente estabilidade de peso quando seria
esperado ganhar peso, pelo estagio do crescimento — portanto uma queda de percentil
(escore Z) nos indices de IMC para idade;

* Irritabilidade; * Preparar comida muito palataveis para os
* |solamento social, principalmente em outros (e ndo comer);
situacoes que envolvem comer; * Expressar que nao gostam de alimentos
* Interesse importante em temas que antes gostavam;
envolvendo estética e culinaria;  Checagem excessiva no espelho;
e Passar a preparar a propria comida; e Se pesar ou se medir repetidamente;

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Anorexia Nervosa — Epidemiologia e curso

o A prevaléncia média estimada é de 0,5% na populacao geral;
o Muito mais comum entre as mulheres, numa proporcao de 10:1

o O inicio geralmente é na adolescéncia, na peripuberdade, fase em que o corpo esta
passando por muitas modificacoes;

o Se nao tratada, o curso tende a ser persistente com uma duracao média de 6 anos;

o E comum a evolucdo para perda de controle sobre a alimentacdo ou mesmo a evolucdo
para bulimia nervosa ou transtorno de compulsao alimentar;

o O inicio muito precoce ou tardio (na vida adulta) tende a ter um progndstico pior.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Anorexia Nervosa — Mortalidade

o Entre todos os transtornos mentais, a Anorexia Nervosa é aquele com maior taxa de
mortalidade, com a taxa de mortalidade bruta de 5% por década de doenca.

o A principal causa de morte nessa populacao é o suicidio (responsavel por 20 — 30% das
mortes), seguida por complicacoes cardiovasculares.

o Além da mortalidade alta, as pacientes com anorexia podem apresentar inumeras

complicacdes fisicas, muitas delas potencialmente graves e duradouras.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
(ARCELUS 2011)
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Anorexia Nervosa — Complica¢coes e achados fisicos

Endocrinoldgicas @\ Estrogénio
5 ®W¥Testosterona Hipercolesterolemia

Hematolégicas e Diminuicao global de células sanguineas

Bradicardia sinusal
Prolongamento de QT

Cardiacas

Lentificagdo de esvaziamento gastrico

Gastrointestinal L
Constipacao

Hipofosfatemia — (indicativo de sindrome de
Disturbios Hidroeletroliticos realimentacdo)

Pouco significado
Desigratagao clinico.

Osteoporose Costuma melhorar
com a melhora do

Déficit de Crescimento Potencialmente o
estado nutricional.

Infertilidade duradouro

Atrofia cortical

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Bulimia Nervosa Critérios diagndsticos conforme o Manual Estatistico e Diagndstico
dos Transtornos Mentais — Versao 5 (DSM-5):

A. Episodios recorrentes de compulsao alimentar caracterizados por:

* Ingestao de uma quantidade definitivamente grande de comida em um Componente )
espaco delimitado de tempo (geralmente até 2 horas); | objetivo

* Associado a sensagdo de falta de controle sobre o que ou o0 quanto come;—{ Componente )
B. Comportamentos compensatoérios inadequados e recorrentes para evitar ___subjetivo

ganho de peso;

C. Os episodios de compulsao e os comportamentos compensatorios
acontecem pelo menos 1 vez por semana nos ultimos meses;

D. Preocupacao excessiva com o peso e a forma do corpo. A autoavaliacao
autoestima sao muito influenciadas pela forma como a pessoa esta
percebendo seu corpo;

E. Nao ocorre durante um episédio de Anorexia Nervosa.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)
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Bulimia Nervosa — Apresentacao clinica

o Tipicamente pacientes com Bulimia Nervosa iniciam o quadro de forma semelhante a
anorexia nervosa, com restricao alimentar, mas evoluem com episddios de compulsao
alimentar.

o Entre os episddios de compulsao alimentar, as pacientes costumam restringir muito a
alimentacao ou ter dificuldade em manter uma rotina alimentar saudavel. Muitas nao
fazem refeicdes estruturadas durante o dia

o ApoOs os episodios de compulsao ou apds comer mais que o desejado, as pacientes se
engajam em comportamentos compensatorios inadequados. O mais comum e conhecido
sao 0s vOmitos autoinduzidos, mas muitos outros sao descritos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)
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Bulimia Nervosa — Apresentacao clinica

30% tem historia anterior
de anorexia

o Elas costumam ter peso normal ou estarem um pouco - : z
. P e P i Padrao alimentar CAOTICO
acima do peso, mas tendem a ter OSCIIagoes muito

grandes e rapidas de peso;

. . . V6émitos autoinduzidos
o E comum que as pacientes mantenham seus sintomas Uso de laxantes, diuréticos, pilulas

em segredo por muitos anos, o que tende a implicar para emagrecer

em cronicidade e piora do progndstico; Jejum prolongado

o Comumente, o que leva a paciente ao tratamento sao Exercicio fisico excessivo
as complicag¢des clinicas (ex. o dentista encaminha por compensatorio
identificar erosdes dentarias suspeitas) ou pelas

comorbidades psiquiatricas. : DT
Muitos comportamentos compensatdrios sdo

“normalizados” e até estimulados pela midia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)
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Bulimia Nervosa — Complicacoes e achados fisicos

o As complicagcdes clinicas presentes na bulimia nervosa estao associadas
principalmente aos episddios de compulsao alimentar e a purgacao, mas
também pode haver complicacdes decorrentes de desnutricao

o Disturbios hidroeletroliticos, hipocalemia, hipomagnesemia podem

ocorrer como consequéncia dos vomitos e do uso de diuréticos e laxantes.
o Danos aos dentes sao frequentes e podem ser precoces

o Pode ser identificavel aumento de glandulas salivares, principalmente
parotidas

o Sinal de Russel: sao calosidades ou erosoes no dorso das maos, associados

ao comportamento de induzir vomitos utilizando os dedos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento dos transtornos alimentares

o O objetivo principal do tratamento dos transtornos alimentares envolve tranquilizar a relacao do
individuo com o préprio corpo e com a comida.

o Para o tratamento dos transtornos alimentares, é necessaria equipe multidisciplinar incluindo, no
minimo, psiquiatra, nutricionista com experiéncia em tratamento de transtornos alimentares e
psicologo.

o A abordagem nutricional pautada na prescricao dietética tradicional (muitas vezes restritiva) nao esta
indicada no tratamento dos transtornos alimentares e pode ser iatrogénica.

o A prescricao de psicofarmacos pode ser necessaria, mas nao € efetiva como forma isolada de
tratamento.

o Além dos sintomas psiquicos tipicos dos transtornos alimentares, as comorbidades psiquiatricas e as
complicacoes fisicas precisam ser investigadas e manejadas cuidadosamente.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento dos transtornos alimentares

DESNUTRICAO

TRANSTORNO ALIMENTAR *  Excesso de nutrientes
*  Anorexia Nervosa *  Desnutrigdo
* Bulimia Nervosa - Falta de Nutrientes
* Transtorno de Compulséo - Desidratagdo
Alimentar - Deficiéncias:
*  Vitaminas
*  Minerais
* jons
TRANSTORNOS MENTAIS
COMORBIDOS

CONSEQUENCIAS A SAUDE
* Problemas do trato gastrointestinal
* Transtornos endécrinos e

* Depressdo Maior

*  Transtorno Bipolar

* Transtornos de Personalidade

* Transtornos de Ansiedade

* TOC

* Transtornos por Uso de
Substancias

* Transtornos de sono

metabdlicos
* Problemas Cardiovasculares
* Osteoporose
* Problemas de pele
¢ Dor Adaptado de Himmerich, 2021

* Obesidade ) o
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Anorexia Nervosa

* Psicoterapia: para criancas e adolescentes, a terapia baseada na familia (Family Based
Therapy - FBT) é a psicoterapia de primeira escolha.

* Os objetivos principais da FBT sao principalmente:
* Ajudar a familia a realimentar o paciente
* Ajudar a familia a separar a doenca do individuo

* Apesar de ser um transtorno mental muito grave, associado a alta morbidade e
mortalidade, o tratamento medicamentoso para Anorexia Nervosa ainda foi muito pouco
estudado em ensaios clinicos randomizados controlados por placebo.

* Também, o medo intenso de ganhar peso faz com que muitas pacientes sequer
considerem o tratamento medicamentoso.

(CASSIOLI 2020, APPOLINARIO 2021, HAN 2022) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Anorexia Nervosa

* Por fim, medicacdes que sabidamente provocam ganho de
peso (muitas vezes indesejados) em outros contextos tém
efeito muito pequeno (se algum) em pacientes com
anorexia nervosa, além de poderem representar um risco
adicional em pacientes gravemente desnutridas ou
instaveis clinicamente.

* Portanto, principalmente na fase aguda da doenca, o foco
inicial deve ser na realimentacao. A melhora do estado
nutricional e a normalizacao do peso costumam levar a
uma melhora expressiva também da psicopatologia do
transtorno.

(CASSIOLI 2020, APPOLINARID 2021, HAN 2022) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Anorexia Nervosa

* Psicofarmacos:

* A olanzapina mostrou-se eficaz em contribuir (embora de forma modesta) na
recuperacao de peso em adultos, mas o uso em criancas e adolescentes ainda nao é
baseado em boas evidéncias cientificas.

* Os antidepressivos inibidores seletivos de recaptacao de serotonina sao
frequentemente usados na pratica clinica para o tratamento das comorbidades, mas
nao ha evidéncias ainda que comprovem sua eficacia em tratar os sintomas

alimentares.

* Os benzodiazepinicos podem ser usados antes das principais refeicoes para diminuir
a resisténcia a alimentacao, mas também nao ha evidéncia cientifica robusta que

corrobore essa pratica.

(CASSIOLI 2020, APPOLINARID 2021, HAN 2022) portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Bulimia Nervosa

* O tratamento da Bulimia Nervosa tem como objetivos:
* Diminuir até sessar os episodios de compulsao alimentar;
* Diminuir até sessar os comportamentos compensatorios inadequados;
* Melhorar a relacao do individuo com o proprio corpo;

* Criar uma rotina alimentar saudavel, sem restricao alimentar e sem compensacao, € crucial
para que os episodios de compulsao alimentar deixem de acontecer;

 Também ajudar o individuo a identificar outros objetivos e valores na vida, além daqueles
voltados pro corpo e para a alimentacao, costuma ajuda-lo a ampliar seu repertorio de vida;

* Medicacdoes como os antidepressivos inibidores de recaptacao de serotonina (como a
fluoxetina) podem ser aliadas importantes do tratamento, mas nao sao efetivas se nao
forem associadas a uma abordagem nutricional e psicoterapica adequada.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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e Os transtornos alimentares sao extremamente frequentes, podem
ser muito graves e prejudicar de forma drastica a qualidade de vida
de criancas e adolescentes.

* A valorizacao excessiva de um padrao estético do corpo ideal, assim
como o estimulo as dietas restritivas, nao previnem a obesidade e
aumentam o risco de desenvolver transtornos alimentares.

* Promover uma alimentac¢ao saudavel e a pratica de atividade fisica,
com foco em bem-estar e saude em detrimento do foco em
emagrecimento, tende a ser uma forma de prevenir, ao mesmo
tempo, os transtornos alimentares e a obesidade.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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