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=~ TRANSTORNOS ALIMENTARES

DEFINICAO

Enfermidades psiquiatricas
cronicas caracterizadas por
inadequacoes profundas no

consumo, padrao e

comportamento alimentar

Rev. Psiq. Clin. 31 (4); 173-176, 2004
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T1POS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES

1.Anorexia Nervosa
2.Bulimia Nervosa
3.Transtorno do Comer Compulsivo (Eating
Disorders Not Otherwise Specified, or EDNOS)
4.Sindrome do Comer Noturno

5.Dismorfia Muscular
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— Rev. Bras Psiquiatr. 2002;24 (Supl II1):7-12 I



EPIDEMIOLOGIA

TRANSTORNO PREVALENCIA
ALIMENTAR
Anorexia 0,5% da populacao - condicao rara

Bulimia
TCAP
SCN

Dismorfia
Muscular

10 (?): 1 (&). Ppte. raca branca

Brasil: 1,7milhao. Mortalidade: 9,8%

> entre as doencas psiquiatricas. Suicidio e
complicacoes desnutricao

1 a 3% da populacao. Ppte. ?, raca branca
2 a 3% dos adultos

0,5 a 1,5% da populacao americana. 3
milhoes de brasileiros

10% entre levantadores de peso. 84%
entre fisiculturistas

DSM-1V (2002)
Nutricdo em Psiquiatria — Taki Cordas e Adriana Trejger (2009)



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DESK REFERENCE

B Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
DSM-5 Edition (DSM =5). © 2013 American Psychiatric Association,
Washington, D.C.

Cddigo Internacional de Doengas — CID-10
baseado no International Classification of Diseases (ICD)




=PSM Panel Considers Ways to Clarify Diagnostic
Criteria for Eating Disordes

Some psychiatrists argue that taking a group of eating disorders that is
currently categorized as a single diagnostic entity and slicing it into new
diagnostic categories would be helpful to patients and clinicians

JAMA, 2010, 303(22):2235-2237




1. ANOREXIA NERVOSA

SIGNIFICADO

v ANOREXIA: do grego
AN (privacao)
OREXIS (apetite)

v Perda de apetite de origem nervosa.
Denominacao nao adequada. Inicio do quadro =
LUTA ATIVA contra a FOME

Rev Bras Psiquiatr 2002; 24 (Supl II1): 7-12 Nunes & Cols, 2006
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ETIOLOGIA DA ANOREXIA NERVOSA

FATORES SOCIOCULTURAIS

e Padrdes de beleza, supervalorizacao do corpo feminino, idealizacao de magreza
pela cultura ocidental (midia)

e Familias emaranhadas, superprotetoras, rigidas nos relacionamentos e incapazes
de resolverem conflitos

e Maes com TA sao influéncias negativas no comportamento e atitude de seus
filhos

FATORES INDIVIDUAIS

e Trauma, abuso sexual, comentarios constantes depreciativos na infancia
(aparéncia corporal), dificuldades na vida,deficiéncias afetivas (baixa autoestima,
humor depressivo, ansiedade, irritabilidade)

e Transtornos de humor, ansiedade, TOC, perfeccionismo de personalidade,
introversao

R
e Interacdao de multiplos genes com o meio ambiente

FONTE: NUNES e cols. 2006.



- 2% el

CARACTERISTICAS CLINICAS

v Faixa etdria: 13-17 v Otimas alunas
anos, apos 40 anos v Isolamento
(raro) v' Dificuldade de lidar com

v Inicio: dieta restritiva | gg afetos

v Eximias cozinheiras v Distorcdo da imagem

v Rituais com comida corporal

v Compulsoes bem v' Relagdes de dependéncia
subjetivas com a mae

9 Transtornos Alimentares e Obesidade - 2. ed. Nunes & Cols, 2006
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Dash lime indicates
that organ s behind
other main ongan

Anorexia affects your whole body

Brain and Nerves
can't think right, fear of gaining weight, sad, moody, irritable,
bad memaory, fainting, changes in brain chemistry

Hair
hair thins and gets brittle

Heart
low blood pressure, slow heart rate, fluttering of the heart
(palpitations), heart failure

Blood
anemia and other blood preblems

Muscles and Joints
weak muscles, swollen joints, fractures, osteoporosis

Kidneys
kidney stones, kidney failure

Body Fluids

low potassium, magnesium, and sodium

Intestines
constipation, bloating

Hormones

periods stop, bone loss, problems growing, trouble getting
pregnant, If pregnant, higher risk for miscarriage, having a
C-section, baby with low birthweight, and post partum
depression.

Skin
bruise easily, dry skin, growth of fine hair all over body,

get cold easily, yellow skin, nails get brittle 10



GRAVIDADE DAS COMPLICACOES CLINICAS

Associadas a:

v Tempo de evolucao da doenca

v’ Idade do inicio da doenca

v Velocidade da perda de peso

v Quantidade de peso perc

v Susceptibilidade individua

v’ Método compensatorio uti

ido

izado

Nicole Richie
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MANEJO NUTRICIONAL

PLANO DE TRATAMENTO

v Auxiliar na escolha da sua propria refeicao

v Plano alimentar estruturado que assegure
adequacao nutricional e que nenhum grupo

alimentar seja evitado

v Formulas HC podem ser adicionadas a dieta

para alcancar uma ingestao calorica adequada

APA, 2006

R -



2. BULIMIA NERVOSA

SIGNIFICADO

v BULIMIA: do grego
BOUL (boi)
LIMOS (fome)

v’ Apetite tao grande que seria

possivel a um homem comer um

boi ou quase

Rev Bras Psiquiatr 2002; 24 (Supl II1): 7-12
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PADRAO ALIMENTAR

RESTRICAO COMPULSAO
DIETETICA ALIMENTAR

PURGACAO

14




FORMA TIPICA

Ingestao compulsiva e rapida de grandes
,.’" quantidades de alimentos

v Pouco ou nenhum prazer

v Comportamento dirigido para evitar ganho
de peso (vomitos, uso de laxantes e diuréeticos

ou periodos de restricao alimentar severa)

v Medo morbido de engordar

Rev Bras Psiquiatr 2002; 24 (Supl III1): 7-12
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METODOS COMPENSATORIOS

PURGATIVOS: NAO PURGATIVOS:

v VOomitos: substancias eméticas v jejum; restricdo

v Laxativos alimentar
Diuréticos v' Exercicios fisicos
Anorexigenos extenuantes

Hormonios da tireoide

X X X

Ruminacao: mastigar o alimento

e cuspir




FISIOPATOLOGIA

v' Sinais clinicos e
sintomas: mais dificeis de

detectar

v Geralmente discretos no

comportamento

Rayworth et al., 2004

1
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Heart

irregular heart beat,
heart muscle weakened,
heart failure, low pulse
and blood pressure

Body Fluids

dehydration, low
potassium, magnesium,
and sodium

Intestines
constipation, irregular
bowel movements (BM),
bloating, diarrhiea,
abdominal cramping

Hormones
irregular or absent period

eg How bulimia affects your body

Dash line indicates
that organ |5 behind
other main organs.

Brain

depression, fear of gaining
weight, anxiety, dizziness,
shame, low self-esteem

Cheeks
swelling, soreness

Mouth

cavities, tooth enamel erasion,
gum disease, teeth sensitive to
hot and cold foods

Throat & Esophagus
sore, irritated, can tear and
rupture, blood in vomit

Muscles
fatigue

Stomach
ulcers, pain, can rupture,
delayed emptying

Skin
abrasion of knuckles,
dry skin

18



DIABULIMIA

v' Crescente aumento TA (BN e AN) em DM1 por medo

de engordar

v Omissao de insulina: principal método utilizado para

evitar o ganho de peso
v Riscos:

v Complicacoes a curto prazo: cetoacidose

metabdlica, 1 frequéncia de internacdoes hospitalares

v Complicacoes tardias: retinopatia, neuropatia e

nefropatia

Grylli et al., 2005
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_=DICAS PARA DRIBLAR COMPULSOES

v Organizar alimentos; servir de uma so6 vez

v' Fazer as refeicoes acompanhada

v' Mastigar bem os alimentos

v Nao ter em casa os “alimentos que causam compulsao”
v Nao ir ao supermercado com fome

v' Nao pular refeicoes

v Estabelecer padrao alimentar regular

v Normalizar e estabilizar peso corporal

v Ingestao hidrica

v/ Habito intestinal (uso de laxativos)

R -
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—= 3. TRANSTORNO DO COMER
COMPULSIVO (TCAP)

CARACTERISTICAS

Episodios bulimicos tipo binge sem
manobras compensatorias: doenca cronica
que cursa com sobrepeso/obesidade, com raros

periodos de abstinéncia




TRATAMENTO NUTRICIONAL
ORIENTACOES:

v’ Prescrigao de esquema alimentar: sem controle calorico

severo para nao dificultar adesao ao proprio esquema
v'Planos REALISTAS para perda de peso

v Frequéncia dos controles de peso e de consultas

v Orientacdes nutricionais/esquema alimentar

v' Uso do diario alimentar

v Frequéncia
v Atividade fisica

v’ Participacao da familia




atraso no padrao alimentar circadiano
v'Pode ser desencadeada pelo estresse

v Sintomas diminuem quando o problema é

aliviado

v Associada ao risco de desenvolver obesidade

O’Reardon et al., 2005
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SINDROME DO COMER NOTURNO

v Associada a:
v Humor deprimido

v’ Baixa autoestima

v' Disturbios do sono

v Alteracdoes neuroendocrinas relacionadas aos ritmos
circadianos de secrecao enddcrinas como cortisol,

melatonina, leptina e grelina

Allison, K et al., 2008
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

R CRITERIOS ATUAIS
= o Ingestdo de pelo men&
25% das calorias diarias
p apos a janta
- Comer em pelo menos
- metade dos despertares

k conscientemente j

Int J Eat Disord 2006, 39(3):224-232.
Eat Behav 2008, 9(4):398-407.

26
Slide cedido por Diego Fraga Pereira



A. O padrao da ingestao diaria demonstrado por um

aumento significativo na ingestao noturna e/ou periodo
da noite, manifestado por um ou duas das seguintes

caracteristicas:

1. Pelo menos 25% da ingestao alimentar consumida apos o

jantar
2. Pelo menos 2 episodios de comer noturno por semana

B. Consciéncia e memoria dos episodios do comer noturno

estao presentes

Proposed Diagnostic Criteria for Night Eating Syndrome
Adaptacdo Kellu et al., 200927




C. O quadro clinico é caracterizado por pelo menos 3 das seguintes

caracteristicas:

1. Falta de apetite pela manha e/ou café da manha é omitido em 4 ou mais

manhas/semana

2. Presenca de um forte impulso para comer entre o jantar e a hora de

dormir e/ou durante a noite
3. InsOnia presente em 4 ou mais noites/semana
4. Presenca de necessidade de comer para iniciar ou retornar a dormir
5. O humor é frequentemente depressivo e/ou piora a noite
D. O transtorno esta associado com significativa angustia
E. O padrao da desordem alimentar ter sido mantido por pelo menos 3 meses

F. A desordem ndo é secundaria ao abuso de substancias ou dependéncia,

desordens médicas, medicacdes ou outra desordem psiquiatrica

Proposed Diagnostic Criteria for Night Eating Syndrome
Adaptacéao Allison et al., 2009 28
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5. DISMORFIA MUSCULAR

upa\g‘a“b . m defeito

1cia fisica né

acionada ao

-

Physician, 2009
Leone, 2005
Choi, 2002 79
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~ DISMORFIA MUSCULAR - Definicdo

Sindrome psiquiatrica no qual, o individuo
percebe seu corpo pequeno e franzino quando na
verdade é grande e musculoso e pensam que seus

musculos sdo pequenos.

Acomete homens das mais variadas idades (de
adolescentes a idosos) e faz parte das obsessoes

masculinas pelo corpo perfeito

Pope et al (1997); Choi et al (2002)
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DISMORFIA MUSCULAR

v' Mais descritas em homens
v Academias de ginastica: ambiente ideal £3%

v’ Evitam exercicios aerdobicos com medo

de perder massa muscular
v' Causa sofrimento

v Clinicamente significativa

v/ Causa prejuizo no trabalho, nos estudos

e no relacionamento social

Olivardia, Pope e Hudson, 2000
Chung, 2001

Assuncao, 2002

Choi, Pope e Olivardia, 23902




_=ELEMENTOS PARA QUEM TRATA
TRANSTORNOS ALIMENTARES

R
ortamental *~

Criar vinculo atuando de for

colaborativa e flexi;el , o
\;[" ,
Rev Ps:q Clin. 31(4); 173-176, 2004
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Fazer ou ter
feito
psicoterapia

Ter baixa
dependéncia
de gratificacao

N

Empatia  ~—

Sensibilidade /

e carisma /\

Paciéncia

Flexibilidade

|

Ter alguma
profundidade emocional

Alta tolerédncia a

>

CARACTERISTICAS DO
TERAPEUTA
NUTRICIONAL

<

frustracao

Bom ouvido

e

- N&o Julgar

Bom humor

Alvarenga M., 2007

Otimismo

Compreensao

l \ Experiéncia

Ter supervisao (equipe
multidisciplinar e/ou
nutricionista mais
experiente)
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