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RESUMO

Como os profissionais da atencdo primaria provavelmente serdo os primeiros clinicos que
encontram pacientes com transtornos alimentares, é importante que eles sejam capazes de
diagnosticar esses pacientes de forma eficaz e eficiente e fazer os encaminhamentos
apropriados. O diagnodstico e o tratamento precoces estdao associados a uma maior taxa de
recupera¢dao, e a doenga prolongada estda associada a consequéncias potencialmente
devastadoras. E vital que equipamos clinicos, especialmente os clinicos de cuidados
primdrios, com as evidéncias mais recentes para capacitar sua tomada de decisdo e melhorar
o atendimento a seus pacientes. Trata-se de um estudo de revisao de Literatura, com carater
descritivo. A estratégia de identificacao e sele¢do dos estudos foi por busca na base de dados
SCIELO, MEDLINE, PUBMED, LILACS e Sociedade Americana de Psiquiatria.
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EATING DISORDERS AND THEIR CLINICAL REPERCUSSIONS

ABSTRACT

Because primary care providers are likely to be the first clinicians who encounter
patients with eating disorders, it is important that they are able to effectively and
efficiently diagnose these patients and make appropriate referrals. Early diagnosis and
treatment are associated with a higher rate of recovery, and prolonged illness is
associated with devastating harmful consequences. It is vital that we equip doctors,
especially primary care clinicians, with the latest evidence to empower their decision-
making and improve care for their patients. This is a literature review study, with a
descriptive character. The study identification and selection strategy was by searching
the SCIELO, MEDLINE, PUBMED, LILACS and American Psychiatric Society databases.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo condicdes comportamentais caracterizadas por
disturbios graves e persistentes nos comportamentos alimentares e pensamentos e
emocdes angustiantes associados. Podem ser condicdes muito graves que afetam a
funcao fisica, psicoldgica e social. Os tipos de transtornos alimentares incluem anorexia
nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsdo alimentar periédica, transtorno de
ingestdo alimentar restritiva evitativa, outros transtornos alimentares e alimentares
especificados, pica e transtorno de ruminacdo (Council of Medical Specialty Societies
2012).

Diversas, especialmente anorexia nervosa e bulimia nervosa sdo mais comuns
em mulheres, mas todas podem ocorrer em qualquer idade e afetar qualquer sexo. Os
transtornos alimentares estao frequentemente associados a preocupag¢des com a
comida, peso ou forma ou com a ansiedade sobre comer ou as consequéncias de comer
certos alimentos®. Comportamentos associados a transtornos alimentares, incluindo
restricdo alimentar ou evitagcdo de certos alimentos, compulsdo alimentar, purgacdo por
vOmitos ou uso indevido de laxantes ou exercicios compulsivos. Esses comportamentos
podem se tornar impulsionados de maneiras que parecem semelhantes a um vicio®>”’. Os
transtornos alimentares frequentemente co-ocorrem com outros transtornos
psiquidtricos mais comuns, transtornos de humor e ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo e transtornos por uso de &lcool e substancias®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, os transtornos alimentares sao
caracterizados por uma perturbacao persistente na alimentagdao ou no comportamento
alimentar, resultando no consumo ou absor¢do alterada dos alimentos. Sao quadros
psiquidtricos nos quais se observa um comprometimento significativo da saude tanto
fisica quanto mental, assim como da esfera de funcionamento psicossocial do individuo
(Souza & Santos, 2009). Os transtornos mais conhecidos sdo: anorexia nervosa, bulimia
nervosa e Transtorno da compulsdo alimentar periddica (American Psychiatric

Association [APA], 2014).
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METODOLOGIA

O objetivo deste artigo é descrever acerca dos transtornos alimentares,
repercussoes clinicas e a qualidade dos cuidados (DSM-5; American Psychiatric
Association 2013). Conforme descrito no resumo, nos concentramos principalmente na
anorexia nervosa (AN), na bulimia nervosa (BN) e no transtorno da compulsao alimentar
periddica (TCAP). Apesar disso, ainda existem lacunas no momento de os médicos
diagnosticarem individuos com transtorno alimentar (Kazdin et al. 2017). Este estudo
tem como objetivo ajudar os médicos a melhorar o atendimento aos seus pacientes,
revisando as evidéncias atuais e fornecendo declaracbes baseadas em evidéncias que
visam aprimorar o conhecimento, aumentar a avaliacdo e otimizar o tratamento de
transtornos alimentares.

O atual estudo se constitui como uma Revisdo de Literatura, com carater
descritivo. A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudos foi por busca na base de
dados SCIELO, MEDLINE, PUBMED, LILACS e Sociedade Americana de Psiquiatria.

Este trabalho concentra-se em identificacdo dos sinais e sintomas, abordagem
terapéutica e tratamentos farmacoldgicos. Além disso, inclui declaracdes relacionadas a
avaliacdo e ao planejamento do tratamento, que sdo parte integrante do cuidado
centrado no paciente. O escopo deste estudo é moldado pelos critérios diagndsticos
para transtornos alimentares e pelas evidéncias disponiveis obtidas por uma revisao
sistematica da literatura até setembro de 2021. Em particular, ele se concentra em
anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtornos da compulsdo alimentar
(TCPA), conforme definido pelo DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV, DSM-IV-TR, DSM-5 ou CID-
10.

Alguns dos estudos incluiram individuos cujos sintomas estavam abaixo do limiar
para um diagndstico de AN, BN ou TCAP, mas esses dados raramente foram analisados
separadamente de uma forma que permitisse a elabora¢cdao de recomendac¢des Unicas
para este grupo de pacientes. No entanto, algumas declara¢des de orientagdo também
podem ser relevantes para individuos com disturbios alimentares ou alimentares nao
especificados ou outros especificados.

Nossa revisdo sistematica tentou incluir literatura sobre transtorno de ingestao

alimentar evitativa /restritiva (TARF); no entanto, dados rigorosos de ensaios clinicos

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 693-705.



TRANSTORNOS ALIMENTARES E SUAS REPERCUSSOES CLIiNICAS
Autor 1 et. al.

ndo estavam disponiveis devido a relativa atualidade da introducdo deste diagndstico.
Consequentemente, nenhuma das declaracdes das diretrizes estd relacionada ao
tratamento da ARFID (Flanagin et al. 2021; OHSU Center for Diversity and Inclusion
2021).

O bullying e o cyberbullying sdo comuns e podem contribuir para a insatisfacao
corporal, entre outros efeitos psicoldgicos (Day et al. 2022; Lie et al. 2019, 2021a, 2021b;
Solmi et al. 2021). Além disso, muitas vezes pode ser Util perguntar sobre as interacdes
nas redes sociais ou as influéncias dos grupos de pares que afetam as opiniGes dos
pacientes sobre alimentacdo, peso ou forma corporal (Padin et al. 2021; Scott et al.

2019).

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa é caracterizada por auto inanicdo e perda de peso,
resultando em baixo peso para altura e idade. A anorexia tem a maior mortalidade de
gualquer diagndstico psiquiatrico que ndo seja transtorno por uso de opioides e pode
ser uma condicdo muito grave. O indice de massa corporal ou IMC, uma medida de peso

para altura, é tipicamente inferior a 18,5 em um individuo adulto com anorexia nervosa®.

O comportamento de dieta na anorexia nervosa é impulsionado por um medo
intenso de ganhar peso ou engordar. Embora alguns individuos com anorexia digam que
querem e estdo tentando ganhar peso, seu comportamento ndo é consistente com essa
intencdo. Por exemplo, eles sé podem comer pequenas quantidades de alimentos de
baixa caloria e se exercitar excessivamente. Algumas pessoas com anorexia nervosa
também compulsdo alimentar intermitente e ou purgar por vémito ou uso indevido de

laxantes®©.

Existem dois subtipos de anorexia nervosa: tipo restritivo, em que os individuos
perdem peso principalmente por dieta, jejum ou exercicio excessivo. E do tipo de
compulsdo alimentar/purgativa em que as pessoas também se envolvem em compulsio

alimentar intermitente e/ou comportamentos purgativos. Ao longo do tempo, alguns
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dos seguintes sintomas podem se desenvolver relacionados a fome ou comportamentos
de purga: cessam os periodos menstruais, tonturas ou desmaios por desidratacdo,
cabelos/unhas quebradigas, intolerancia ao frio, fraqueza muscular e perda de peso, azia
e refluxo (em quem vomita), constipacdo grave, inchaco e plenitude apés as refeicoes,
fraturas por estresse do exercicio compulsivo, bem como perda dssea resultando em
osteopenia ou osteoporose (afinamento dos ossos), depressdo, irritabilidade,

ansiedade, falta de concentracdo e fadiga®?.

O diagndstico é muito facilitado pelo exame fisico e pela revelagdo precisa das
preocupacoes e comportamentos alimentares desordenados por parte do paciente (ou
dos pais, no caso de adolescentes). Contudo, a falta de motivacdo para procurar
tratamento e a retencdo de informagdes pelos pacientes muitas vezes impedem a
avaliagdo da anorexia nervosa antes que a doenga se torne grave. Como as condigdes
médicas, incluindo disturbios enddcrinos e gastrointestinais, podem apresentar sinais,
sintomas e anormalidades semelhantes em testes laboratoriais, é essencial consultar
médicos e especialistas de cuidados primarios conforme necessario, para descartar tais
causas primarias. Dados os desafios em motivar os pacientes a se envolverem no
tratamento desta sindrome ego-sintonica, é fundamental usar cada visita clinica para

construir e melhorar uma alianga terapéutica com o paciente!013,

O tratamento da AN apresenta desafios Unicos, ndo encontrados em outros
transtornos psiquidtricos. Além de tratar eficazmente os disturbios cognitivos e de
humor, é fundamental proporcionar a restauracdo do peso, porque a propria
desnutricdao pode exacerbar os sintomas e ser fatal. que a cooperagao e a motivagao
ficam muitas vezes gravemente comprometidas. Além disso, o processo de ganho de

peso é relativamente lento. Individuos com AN tendem a querer comer pouco!®,

Para adolescentes, adultos emergentes e adultos, os tratamentos mais
eficazes envolvem ajudar os pais a apoiar e monitorar as refeicdes de seus filhos.
Abordar a insatisfacdo corporal também é importante, mas isso muitas vezes leva mais
tempo para ser corrigido do que o peso e o comportamento alimentar. Quantidades de
alimentos (algumas centenas de calorias por dia). Em contraste, o ganho de peso tende

a exigir 3.000 a 4.000 calorias por dia ou mais. Além disso, os pacientes com AN que as
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vezes precisam ganhar 13 quilos podem necessitar de grandes quantidades caldricas

didrias sustentadas por muitos meses#>,

Consequentemente, devido a resisténcia ao tratamento e as altas necessidades
caléricas, muitos individuos com AN sdo tratados em programas de internacao,
residenciais ou de tratamento diurno que se concentram na restauracdo de peso. No
entanto, como a etiologia da AN é pouco compreendida, os programas de tratamento
tendem a utilizar uma ampla variedade de abordagens tedricas com poucos dados para
apoiar a superioridade de qualquer abordagem especifica. Além disso, ha relativamente
pouco apoio empirico para intervencdes de tratamento na AN e os avancos tém sido

lentos!416.

Uma grande variedade de abordagens psicoterapéuticas esta atualmente em uso
para tentar ajudar os pacientes e suas familias a lidar com a AN. No entanto, poucos sao
baseados em evidéncias e menos ainda mostram eficacia. Os estudos tém se
concentrado principalmente na fase de restauracdo de peso, mais no ambiente
ambulatorial do que no ambiente hospitalar e menos durante a prevencdo de recaidas.
Posteriormente, um estudo duplo-cego, controlado por placebo, em pacientes com
perda de peso com AN do tipo restritivo, demonstrou que o tratamento com fluoxetina,
um medicamento antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recapta¢ao de
serotonina (ISRS), estava associado a reducdo da taxa de recaida e a redugdo da

depressido, ansiedade e obsessdes e compulsdes’.

1.2 Bulimia Nervosa

O Individuos com bulimia nervosa tipicamente alterna dieta, ou comer apenas
"alimentos seguros" de baixa caloria com compulsdo alimentar em alimentos
"proibidos" de alta caloria. A compulsao alimentar é definida como comer uma grande
guantidade de alimentos em um curto periodo de tempo associada a uma sensac¢ao de
perda de controle sobre o que, ou quanto se estd comendo!*. O comportamento
compulsivo é geralmente secreto e associado a sentimentos de vergonha ou

constrangimento. A compulsdo alimentar pode ser muito grande e os alimentos
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costumam ser consumidos rapidamente, além da saciedade a ponto de nduseas e

desconfortos®>.

As compulsdes ocorrem pelo menos semanalmente e normalmente sdo seguidas
pelos chamados "comportamentos compensatdrios" para evitar o ganho de peso. Estes
podem incluir jejum, vomitos, uso indevido de laxantes ou exercicios compulsivos. Como
na anorexia nervosa, as pessoas com bulimia nervosa estdo excessivamente
preocupadas com pensamentos de comida, peso ou forma que afetam negativamente

e afetam desproporcionalmente sua autoestima'®.

Individuos com bulimia nervosa podem estar ligeiramente abaixo do peso, peso
normal, com sobrepeso ou mesmo obesos. No entanto, se estiverem significativamente
abaixo do peso, consideram-se que tém anorexia nervosa do tipo compulsdo/purgacio
e ndo bulimia nervosa. Familiares ou amigos podem ndo saber que uma pessoa tem
bulimia nervosa porque ndo aparenta estar abaixo do peso e porgue seus

comportamentos s3o ocultos e podem passar despercebidos pelas pessoas proximas?!®.

Possiveis sinais de que alguém pode ter bulimia nervosa incluem: Idas
frequentes ao banheiro logo apds as refeicbes, grandes quantidades de alimentos
desaparecendo ou inexplicdveis embalagens vazias e recipientes de alimentos, dor de
garganta croénica, inchaco das glandulas salivares nas bochechas, carie dentaria
resultante da erosdo do esmalte dentario pelo acido estomacal, azia e refluxo
gastroesofagico, uso indevido de laxante ou pilula de dieta, diarreia inexplicavel
recorrente, uso indevido de diuréticos (pilulas de agua), sensacdo de tonturas ou
desmaios devido a comportamentos de purgacdo excessivos, resultando em

desidratacdo®> .

Finalmente, os fatores progndsticos sdao mal compreendidos (parcialmente
devido aos tamanhos varidveis das amostras e as taxas de averiguacdo); entretanto,
caracteristicas de personalidade, como impulsividade, podem contribuir para um curso

mais cronico do transtorno?®.

1.3  Transtorno da Compulsao Alimentar
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Assim, como a bulimia nervosa, as pessoas com transtorno da compulsdo
alimentar periddica tém episédios de compulsdo alimentar em que consomem grandes
guantidades de alimentos em um breve periodo, experimentam uma sensacdo de perda
de controle sobre sua alimentacdo e ficam angustiadas com o comportamento de
compulsdo alimentar. Ao contrdrio das pessoas com bulimia nervosa, no entanto, eles
ndo usam regularmente comportamentos compensatérios para se livrar do alimento,
induzindo vomitos, jejum, exercicios ou uso indevido de laxantes. O transtorno da
compulsdo alimentar periédica pode levar a sérias complicacdes de saude, incluindo

obesidade, diabetes, hipertens3o e doencas cardiovasculares'®.

O diagnéstico de transtorno da compulsdo alimentar periddica requer
compulsdo alimentar frequente (pelo menos uma vez por semana durante trés meses),

associada a uma sensacdo de descontrole e a trés ou mais das seguintes caracteristicas:

. Comer mais radpido do que o normal.

. Comer até ficar desconfortavelmente cheio.

D Comer grandes quantidades de alimentos quando ndo sentir
fome.

o Comer sozinho por se sentir constrangido com o quanto se estd
comendo.

o Sentir-se revoltado consigo mesmo, deprimido ou muito culpado

apdés uma compulsdo.

Assim como a bulimia nervosa, o tratamento mais eficaz para o transtorno da
compulsdo alimentar periddica é a psicoterapia cognitivo-comportamental individual ou
em grupo para a compulsdo alimentar ¥1°, A terapia interpessoal também se mostrou

eficaz, assim como varios medicamentos antidepressivos e lisdexanfetamina®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como os profissionais da atencdo primaria provavelmente serdo os primeiros
clinicos que encontram pacientes com transtornos alimentares, é importante que eles

sejam capazes de diagnosticar esses pacientes de forma eficaz e eficiente e fazer os
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encaminhamentos apropriados. O diagndstico e o tratamento precoces estdo
associados a uma maior taxa de recuperacdo, e a doenca prolongada esta associada a
consequéncias potencialmente devastadoras. E vital que equipamos clinicos,
especialmente os clinicos de cuidados primarios, com as evidéncias mais recentes para
capacitar sua tomada de decisdo e melhorar o atendimento a seus pacientes. Essa
pesquisa tem potencial para melhorar a compreensdo acerca das repercussoes clinicas,

o diagnostico e o tratamento dos transtornos alimentares.
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