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OBJETIVO GERAL

O objetivo desta aula é proporcionar aos alunos uma compreensao abrangente sobre os transtornos
alimentares, incluindo suas caracteristicas, fatores de risco, impacto na saude mental e estratégias de
prevencgao e tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender os principais transtornos alimentares, como anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno da compulsao alimentar.

e |dentificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
incluindo fatores genéticos, psicologicos, sociais e culturais.

e Analisar os impactos dos transtornos alimentares na saude fisica e mental dos individuos
afetados.

e Explorar as abordagens terapéuticas e estratégias de intervencgéao utilizadas no tratamento
dos transtornos alimentares.

e Discutir medidas de prevencgao e promog¢ao da saude mental relacionadas aos transtornos
alimentares.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

o Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

o Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio de Psiquiatria. (11th edicao); 2017.
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Mapa mental
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Segundo o DSM-V, as condicoes
psiquiatricas que podem cursar
com perda de peso involuntaria
Sao0 as seguintes:

=> Esquizofrenia e transtornos relacionados

=> Transtorno Depressivo Maior

=> Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
=> Transtorno Dismorfico Corporal

=> Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)

=> Transtorno de Sintomas Somaticos

=> Transtorno por uso de substancias

=> Transtornos Alimentares




Transtornos Alimentares

Sao disturbios persistentes na alimentacao e no comportamento
ligado ao comer que resultam em alteracdao do consumo ou da
absorcao de nutrientes, prejudicando de forma significativa a
saude fisica ou o funcionamento psicossocial.

Sao reconhecidos no DSM-V:

Anorexia nervosa;

Bulimia nervosa; A EeTaTisTICo OF
~ . TRAMSTORMOS MENTAIS

Transtorno de compulsao alimentar;

Transtorno alimentar restritivo/evitativo;

Perversao alimentar;

Transtorno de ruminacao.

DSM-5°
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Transtornos Alimentares
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Transtornos Alimentares

10 a 20 vezes mais frequente em mulheres do que em homens.
Bulimia nervosa é mais prevalente do que a anorexia nervosa.
Inicio da adolescéncia P Anorexia.

Final da adolescéncia B Bulimia.

Aproximadamente metade das pacientes com anorexia nervosa acabara tendo
os sintomas de bulimia, geralmente no primeiro ano apos o inicio da anorexia.

20% das universitarias ja experienciaram sintomas bulimicos.

Bulimia mais comum em mulheres pretas e hispanicas nos EUA - sugestivo de

questao social importante.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio de Psiquiatria.
(11th edicdo); 2017.




Transtornos Alimentares

Psicoldgicos

N
Bioldgicos
| 7@ )
2 Y

Sacio-
culturais

Morgan, et al (2002); Guaitoli, et al (2004); Bighetti, et al (2007)






Sir William Gull (1816-
1890)
"Anorexia nervosa”

Charles Lasegue (1816-1883)
“L’ Anorexie Hystérique”- 1873

Provavelmente uma das primeiras ilustragies

da anorexia - 1874




Anorexia Nervosa

Critérios Diagnosticos

A. Restrigdo da ingesta calorica em relagao as necessidades, levando a um peso corporal signifi-
cativamente baixo no contexto de idade, género, trajetoria do desenvolvimento e saude fisica.
Peso significativamente baixo € definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no
caso de criangas e adolescentes, menor do que o0 minimamente esperado.

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no
ganho de peso, mesmo estando com peso significativamente baixo.

C. Perturbagao no modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados, influéncia inde-
vida do peso ou da forma corporal na autoavaliagdo ou auséncia persistente de reconhecimento
da gravidade do baixo peso corporal atual.

DSM-5




Anorexia Nervosa

(F50.01) Tipo restritivo: Durante os ultimos trés meses, o individuo ndo se envolveu em episo-
dios recorrentes de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo (i.e., vOmitos autoinduzi-
dos ou uso indevido de laxantes, diureticos ou enemas). Esse subtipo descreve apresentagdes
nas quais a perda de peso seja conseguida essencialmente por meio de dieta, jejum e/ou exer-
cicio excessivo.

(F50.02) Tipo compulsao alimentar purgativa: Nos ultimos trés meses, o individuo se envolveu
em episcdios recorrentes de compulsao alimentar purgativa (i.e., vomitos autoinduzidos ou uso
indevido de laxantes, diuréticos ou enemas).

DSM-5




Anorexia Nervosa

Leve: IMC > 17 kg/m°
Moderada: IMC 16-16,99 kg/m®
Grave: IMC 15-15,99 kg/m®

Extrema: IMC < 15 kg/m°

DSM-5



Anorexia Nervosa

e Taxade mortalidadede 5a 18%

e Desidratacdo, inanicdo e desequilibrio eletrolitico podem
comprometer gravemente a saude e, em alguns casos, levar a
morte.

e Remissao parcial: Depois de terem sido preenchidos
previamente todos os critérios para anorexia nervosa, o Critério
A (baixo peso corporal) nao foi mais satisfeito por um periodo
sustentado, porém ou o Critério B (medo intenso de ganhar peso
ou de engordar ou comportamento que interfere no ganho de
peso), ou o Critério C (perturbacdes na autopercepcao do peso e
da forma) ainda esta presente.

e Remissao completa: Depois de terem sido preenchidos
previamente todos os critérios para anorexia nervosa, nenhum
dos critérios foi mais satisfeito por um periodo sustentado.




Anorexia Nervosa

Retardo de crescimento
Caquexia

Cabelos secos e quebradicos
Lanugo

Acrocianose
Hipotermia

Bradicardia

Hipotensao postural
Edema de MMII
Amenorreia
Constipacao intestinal
Anemia

Arritmia

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio de
Psiquiatria. (11th edicao); 2017.




BULIMIA NERVOSA




Bulimia Nervosa

Critérios Diagnosticos 307.51 (F50.2)

A. Episddios recorrentes de compulsio alimentar. Um episddio de compulsdo alimentar & caracte-
rizado pelos seguintes aspectos:

1. Ingestao, em um periodo de tempo determinado (p. ex., dentro de cada periodo de duas ho-
ras), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensacgdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episédio (p. ex., sentimento de nao
conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta ingerindo).

B. Comportamentos compensatdrios inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de peso,
como vimitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos;
jejum; ou exercicio em excesso.

C. A compulsdo alimentar e os comportamentos compensatdrios inapropriados ocorrem, em mé-

dia, no minimo uma vez por semana durante trés meses.

A autoavaliagao é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais.

A perturbagdo ndo ocorre exclusivamente durante episédios de anorexia nervosa.

mD

DSM-5




Bulimia Nervosa

SUBTIPOS

 Tipo purgativo aqueles que regularmente se
engajam em vOmito autoinduzido ou no uso de
laxantes ou diuréticos;

 Tipo nao purgativo aqueles que usam dieta
restritiva, jejum ou exercicios vigorosos, mas nao se
engajam com regularidade em purga.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio
de Psiquiatria. (11th edicdo); 2017.




Bulimia Nervosa

GRAVIDADE

Leve: Média de 1 a 3 episddios de comportamentos compensatdrios inapropriados por semana.
Moderada: Média de 4 a 7 episédios de comportamentos compensatérios inapropriados por
semana.

Grave: Média de 8 a 13 episédios de comportamentos compensatdrios inapropriados por se-
mana.

Extrema: Média de 14 ou mais comportamentos compensatérios inapropriados por semana.

DSM-5




Bulimia Nervosa

PROGNOSTICO

« A bulimia nervosa é caracterizada por taxas mais elevadas de
recuperacao parcial e completa em comparacao com a
anorexia nervosa.

* A taxa de mortalidade para bulimia nervosa foi estimada em
2% por decada, de acordo com o DSM-5.

- Remissao parcial: Depois de todos os critérios para bulimia
nervosa terem sido previamente preenchidos, alguns, mas nao
todos os critérios, foram preenchidos por um periodo de
tempo sustentado.

- Remissao completa: Depois de todos os critérios para
bulimia nervosa terem sido previamente preenchidos, nenhum
dos critérios foi preenchido por um periodo de tempo
sustentado.




Bulimia Nervosa

ALTERACOES CLINICAS

e (OsvoOmitos sdo comuns e costumam ser induzidos.

e Dano ao esmalte dentario.

e Sinal de Russel.

e Alargamento da parotida.

e Depressao, por vezes denominada angustia poOs-
compulsao.

e Compulsao por doces, alimentos com alto teor
calorico.

e (O alimento é comido rapidamente as escondidas e as
vezes nem mesmo € mastigado.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio de
Psiquiatria. (11th edicao); 2017.




Tratamento dos Transtornos Alimentares

Hospitalizacao

(se necessario)

Psicoterapia

Farmacoterapia

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio de
Psiquiatria. (11th edicdo); 2017.




Tratamento - Hospitalar

Critérios para considerar internagao de portadores de
Transtornos Alimentares

1. Perda de peso rapido e baixa ingestao caldrica;
2. IMC muito baixo;
3. Alto risco de suicidio;

4. Sinais fisicos de: desidratacao, FC baixa (<45bmp);
PAD <=40mmHg.




Tratamento - Psicoterapia

Terapia Cognitivo-
comportamental

Psicoterapia
Dinamica

Terapia Familiar

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Compéndio de
Psiquiatria. (11th edi¢do); 2017.




Tratamento - Farmacoterapia

s Anorexia Nervosa @ sem evidéncia clinicas.

Antipsicoticos Anti Histaminico

Antidepressivos
Fluoxetina Olanzapina Ciproeptadina
Mirtazapina Risperidona
Amitriptilina Quetiapina

Aripiprazol

¢ Bulimia B evidéncia clinica para Fluoxetina 60 -
80 mg/dia e Topiramato 100-250mg/dia.




Sinais de Russel Destruicao das pecas dentarias




Diagnostico diferencial de Anorexia e Bulimia

ANOREXIA NERVOSA BULIMIA

1. Baixo peso Peso adequado

2. Manifestacdao da adolescéncia Manifestacgao tardia
Paciente raramente procura Paciente procura ajuda
ajuda Raramente pré-menarca
Pode ser pré-menarca Usualmente mulheres
Pode afetar meninos Flutuantes

Aguda e crbnica Anorexia prévia

Sem doenca prévia Associada a depressao
Associada com ansiedade Abuso de drogas
Obsessao-compulsao, depressao 10 69% responde ao tto
10 Progndstico ruim
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Obrigada!
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