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DISTURBIOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

INTRODUCAO

Transtorno alimentar € um assunto
bastante delicado e que atinge a
maioria das pessoas durante a
infancia e adolescéncia. O Manual
Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V)
juntamente com a Classificacéo
Internacional de Doencas (CID-10),
indicam que os principais Transtornos
Alimentares (TAs), ou seja, 0s que
mais acometem a populacdo mundial,
sdo a Anorexia Nervosa (AN) e a
Bulimia Nervosa (BN). Esses dois
quadros tém em comum uma
perturbacao no comportamento
alimentar, o excessivo controle sobre o
seu peso e uma deturpacdo de sua
imagem corporal. Além disso, existem
outras classificacdes, como também o
Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periodica (TCAP). Os transtornos
alimentares sdo responsaveis por uma
alta taxa de morbidade e mortalidade,
€ 0 grupo que € mais afetado é o
feminino, com idade entre 12 e 25
anos. A prevaléncia da AN é cerca de
0,5% a 3,7%, e a BN de 1,1% a 4,2%
iIsso em ambito mundial (em relacéo
ao Brasil essa informacéo ainda nao é
encontrada na literatura). No boletim
sera discutido sobre esses transtornos
e qual a abordagem terapéutica

mais usada para o tratamento da

populacdo afetada.

CLASSIFICACAO

Segundo a Associacdo Americana de
Psiquiatria  (APA), o0s transtornos
alimentares podem ser divididos em 2
grupos: agueles que ocorrem
precocemente na infancia e aqueles que
ocorrem em fases mais tardias

No primeiro grupo nds encontramos 0
transtorno da alimentacdo da primeira
infancia, a PICA e o transtorno de
ruminacdo. A pica, também conhecida
como alotriofagia ou alotriogeusia, seria
a ingestao de substancias n&o nutritivas,
inadequadas para o desenvolvimento
infanti e que n&o sao aceitas
culturalmente como por exemplo cabelo,
unha e barro. Enquanto no transtorno de
ruminagcdo  temos episodios de
regurgitacdo, ou remastigacao, que nao
tem uma explicacdo baseada em
condicbes médicas. No transtorno da
alimentacdo da primeira infancia o que
se tem é uma dificuldade em fazer uma
alimentacdo adequada e h4 uma perda
ponderal ou falha em ganhar peso de
forma apropriada. No segundo grupo
encontramos um transtorno alimentar
numa fase mais tardia, nesse casos nos
temos o0 que chamamos de Anorexia
Nervosa e Bulimia Nervosa. .
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Anorexia Nervosa: € um processo mais

tardio e geralmente apresenta uma maior
prevaléncia em  mulheres jovens.
Geralmente a Anorexia  Nervosa

apresenta dois picos de incidéncia: aos
14 e aos 17 anos. Acredita-se que esse
transtorno alimentar estaria associado
com pressdes que muitas mulheres
sofrem, principalmente na cultura
ocidental. Além disso hoje em dia se
acredita que existe um modelo
multifatorial, com fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, que ocasiona
esses transtornos. No inicio do
transtorno, temos situacdes nas quais
os(as) pacientes cortam alimentos
considerados “engordantes”, associados
a isso surgem problemas de distorcéo de
imagem, na qual a pessoa acredita estar
obesa quando na verdade esta
emagrecida. De maneira gradual a busca
pelo “corpo perfeito” se torna algo central
na vida dessas pessoas, 0 que acaba
culminando em um isolamento social. O
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-V) comenta
sobre a existéncia de 2 apresentactes
clinicas da doenca, uma que seria do
“tipo restritivo® na qual os pacientes
apresentam um comportamento restritivo
associado a dieta, e a segunda
apresentacao seria do “tipo purgativo’,
na qual temos comportamentos mais
perigosos como vOmitos e abuso de
laxativos e diuréticos. A pratica de
exercicios se da de maneira exagerada e
pode haver desenvolvimento de
problemas médicos nos pacientes devido
a desnutricdo e aos héabitos purgativos.
Um exemplo classico de problema de
saude que pode acometer essas
pessoas € a anemia. A associacao desse
transtorno com outros transtornos
psiquiatricos € bem comum. A base da
terapéutica nesses processos envolve a
integracdo de abordagens nutricionais,
psicologicas e médicas, ainda nao
existindo um farmaco especifico para
esses
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casos, entretanto o uso de ansioliticos e
antidepressivos parece ajudar no
tratamento quando existe alguma
associacdo com doencas psiquiatricas.
Os inibidores de recaptacdo de
serotonina aparentemente parecem ser
seguros. Entretanto, o principal pilar no
tratamento € a psicoterapia.

Fonte:_pexels

Bulimia Nervosa: é mais rara antes dos
12 anos, sendo caracteristico em
mulheres jovens e adolescentes.
apresentando a compulséo alimentar
como principal sintoma que surge no
decorrer de uma dieta para emagrecer.
Possui um aspecto comportamental
objetivo que seria ingerir uma quantidade
exagerada de comida quando
comparada a quantidade comida que
uma pessoa comeria em condi¢des
normais, e também possui um
componente subjetivo que € a sensacao
de total falta de controle sobre o seu
proprio comportamento. Esses
episodios, geralmente, em 90% dos
casos, estdo acompanhados de vomitos
auto-induzidos que surgem como um
método para compensar a ingestdo de
calorias. Essa inducé&o dos vomitos pode
variar de 1 a 10 episddios no dia em
casos mais graves. Nesses casos as
pacientes costumam apresentar
ulceracées no dorso da méao devido a
frequéncia da utilizacdo da mesma para
induzir a emese, 0 que chamamos de
sinal de Russell. Outros mecanismos
também sdo usados pelas pessoas



bulimicas, como: o uso inadequado (sem
prescricdo médica) de medicamentos do
tipo laxativo, de diuréticos, de hormdnios
tireoidianos, de agentes anorexigenos e de
enemas, além disso muitas pacientes se
utilizam de jejuns prolongados e exercicios
fisicos exagerados como controle do peso.
O DSM-V faz uma classificacdo na qual
existiram dois tipos de pacientes
bulimicas, o primeiro tipo seria o "tipo
purgativo” que se utliza das técnicas
citadas acima como forma de controlar o
peso, 0 outro tipo seria o0 “tipo nao
purgativo” que seriam aqueles pacientes
que se utilizam apenas de técnicas como
dieta, exercicio fisico e jejuns como forma
de controlar o peso. As complicactes
clinicas nesses casos sao oriundas das
manobras compensatoérias, sendo as mais
comuns: erosao dos dentes, alargamento
das parétidas, esofagite, hipopotassemia e
alteracbes cardiovasculares. A bulimia
nervosa parece estar associada em alguns
casos a transtornos de humor e ansiedade.
Nesses casos temos um diagndstico
diferencial do que ocorre nos casos de
anorexia, na bulimia as pacientes
conseguem na grande maioria das vezes
manter o peso dentro do limiar de
normalidade. Seu tratamento requer uma
equipe multiprofissional e na grande
maioria das vezes é feito de forma extra-
hospitalar, devendo, no inicio, serem feitas
abordagens como a psicoterapia cognitivo-
comportamental, 0 aconselhamento
nutricional e o0 uso de psicofarmacos que
podem gerar melhora no paciente.

Fonte:_pexels

Em alguns casos ha a dificuldade em se
fazer o diagnostico do paciente entre
bulimia nervosa(BN) ou anorexia
nervosa (AN), isso ocorre porque o
paciente apresenta sintomas dificeis de
classificar como um transtorno alimentar
tipico, segundo a DSM-V esse
transtorno é denominado transtorno
alimentar n&o identificado. Esses
quadros apresentam uma frequéncia 5
vezes maior que as sindromes
completas. Ja no transtorno de
compulsao alimentar periédico (TCAP) o
gue ocorre € a presenca de episodios de
compulsao alimentar sem a utilizacao de
medidas extremas para evitar o ganho
de peso. A maioria das pessoas
acometidas com esse transtorno é
constituida de pacientes obesas. O
tratamento envolve uma orientacdo

dietética adequada com refeicdes
regulares, psicoterapia cognitivo-
comportamental, uso de inibidores

seletivos da recaptacdo de serotonina
ou uso de agentes que se encontram na
fase inicial de avaliacdo como a
sibutramina e o topiramato.

TERAPIA

O tratamento de Transtornos
Alimentares é feito utilizando formas
especificas de psicoterapias, incluindo
Terapias Cognitivas Comportamentais e
Terapias Familiares. As evidéncias
sugerem que uma farmacoterapia,
utilizando  antidepressivos, também
pode ser bastante promissora. Os
tratamentos de Transtornos Alimentares
visam restaurar a nutricdo dos
pacientes de maneira adequada, onde o
ganho de peso vai ser visto como algo
saudavel, interromper a compulséo e os
comportamentos de purga e reduzir as
atividades fisicas em excesso.
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O uso de medicamentos na Anorexia
Nervosa, visam corrigir trés pontos
principais:

Distorcao da imagem corporal;
*Sintomas depressivos associados e
*Alteracdes de apetite.

Na Bulimia Nervosa o ponto principal a ser
tratado sdo os Episédios de Compulséo
Alimentar (ECA), juntamente com o0s
sintomas comportamentais ja relacionados.
Em contrapartida, no Transtorno de
Compulsdo Alimentar Periddica o alvo
principal de tratamento envolve a remissao
ou reducdo dos ECA, além de controlar a
obesidade e a depresséo associada.
Deve-se ter em mente que é de extrema
importancia a associacao dos tratamentos,
além de uma minuciosa avalicdo feita por
uma equipe multidisciplinar, de preferéncia,
antes de se iniciar qualquer tratamento
farmacoterapéutico. Isso € necessario pois
0S pacientes com Transtornos Alimentares
apresentam um conjunto de complicacdes
clinicas concomitantes que devem ser
levadas em conta antes de qualquer
prescricdo farmacoldgica.

PSICOTERAPIA

Tratamentos recentes e mais avancgados
estao envolvendo abordagens
transdiagnodsticas, ou seja, 0 terapeuta
busca fazer uma combinacao de diferentes
técnicas, comprovadas cientificamente,
para encontrar a melhor forma de tratar
aquele paciente, em sua individualidade.
Alguns  estudiosos como  Fairburn
estudaram uma nova forma de aplicar a
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC),
criando uma versao transdiagnosticada
dela (TCC-E). Essa nova forma de terapia
usa o0s principios da TCC, como
monitoramento alimentar, desafios
cognitivos e outros, porém faz a inclusao

de componentes que visam diferentes
comportamentos alimentares,
buscando uma aplicacdo mais ampla.
Algumas outras estratégias como
Psicoterapia Interpessoal (IPT) também
podem ser utilizadas.

Em pessoas com Transtorno da
Compulséo Alimentar Periodica
(TCAP), comparando TCC com grupos

controles  inativos, foi  possivel
encontrar um namero
significativamente reduzido de

episodios de compulsdo alimentar em
pacientes que foram submetidos a
TCC. Com isso, apds analises de
tratamento, a maioria dos estudiosos
apoiam o0 uso de Terapia Cognitiva
Comportamental para tratar Bulimia
Nervosa e Transtorno da Compulséo
Alimentar Periodica.

JA para pessoas que sofrem de
Anorexia Nervosa (AN) a terapia de
escolha permanece como sendo a
Terapia Baseada em Familia, uma vez
gue ela se mostrou bastante eficaz no
tratamento de pacientes jovens. Além
disso, foi relatado que a intervencao
precoce e o tratamento para ganho de
peso melhoram muito os resultados
dos adolescentes que possuem
Anorexia Nervosa.

Pessoas com transtorno alimentares,
frequentemente, s&o conceituadas
como tendo déficits na autoestima, e
isso pode contribuir para continuidade
do transtorno. Entdo, muitos autores
buscam tratamentos que possam
produzir melhoras na autoestima
desses pacientes.
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TERAPIA MEDICAMENTOSA

Com a identificacdo de diferentes
categorias de transtornos alimentares,
comecaram a surgir estudos que
buscavam examinar as intervencoes
farmacolégicas e qual traria melhores
resultados e beneficios em determinado
transtorno. Com relacdo ao tratamento
de Bulimia Nervosa e Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica existem
resultados promissores no que diz
respeito ao uso de antidepressivos, uma
vez que foi observada uma diminuicao
significativa da compulsdo alimentar e
comportamento de  purgacéao. O
antidepressivo  escolhido para 0
tratamento de Bulimia Nervosa € a
fluoxetina, ja que tem aprovacao da Food
and Drug Administraition (FDA) dos
Estados Unidos. Porém, antidepressivos
da classe de Inibidores Seletivos de
Recaptacao de Serotonina e
Antidepressivos Triciclicos apresentaram
uma superioridade clinica significativa na
reducdao da frequéncia de compulsao
alimentar e no comportamento de
purgacdo quando comparado com o
grupo placebo.

Em um estudo feito apenas com
mulheres que tinham Bulimia Nervosa,
expds que 60mg de fluoxetina obteve
melhores resultados que o uso de 20 mg,
guando comparados com o grupo de
pacientes que recebeu placebo. Com
Isso, eles observaram que seria
necessaria uma dose mais elevada, do
que a normalmente usada para tratar a
depressao, para que se tivesse um
tratamento eficaz dos sintomas de
Bulimia Nervosa.

Apesar de medicamentos
antidepressivos, como a fluoxetina,
surtirem alguns efeitos em individuos
com TCAP, uma vez que reduzem a
frequéncia de compulsdo alimentar,
esses medicamentos nao possuem
nenhum efeito significativo no peso
desses pacientes que sao obesos ou
estdo com sobrepeso, deixando-o0s
ansiosos por uma nova estratégia que
contorne esse sintoma. Com isso, alguns
estudiosos continuaram investigando
qual a melhor abordagem terapéutica
para tratar a TCAP. A lisdexanfetamina,
um medicamento com propriedades
estimulantes e que possui indicacdes da
FDA para o tratamento do transtorno de
deficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), chamou a atencéo de cientistas,
pelo fato de reduzir a compulsao
alimentar.

Na Anorexia Nervosa o0s estudos séo
feitos durante e fase aguda do transtorno
e 0 principal foco do tratamento é o
ganho de peso. Foram feitos varios
estudos clinicos randomizados e o0s
farmacos que mais surtiram efeito nesse
transtorno foram antidepressivos, como a
clomipramina, amitriptilina e fluoxetina,
porém eles ndo sdo muito eficazes.

Outro medicamento que se mostrou
promissor foi a olanzapina. Apds um
estudo realizado por Attia et al. (1998)
com 152 pacientes ambulatoriais com
AN, durante 16 semanas, em cinco
diferentes centros clinicos na América do
Norte, os autores perceberam que o
grupo tratado com olanzapina mostrou
um aumento estatisticamente
significativo no seu IMC em comparacéo
com o grupo placebo.
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Embora os resultados sejam promissores,
esses e outros medicamentos ainda
precisam passar por mais estudos clinicos
para terem eficacia comprovada para o
tratamento desses transtornos.

e

Fonte:_pexels

NEUROMODULACAO E
NEUROIMAGEM

Esse tratamento € novo e ainda esta em
processo de avaliacao. Quanto maior for a
compreensao dos circuitos neuronais que

estdo  envolvidos nos  transtornos
alimentares, o interesse pelos tratamentos
com neuromodulacao aumentam.
Algumas pesquisas identificaram
neurocircuitos que podem estar alterados
nos individuos com transtornos

alimentares. Estudiosos analisaram dados
de neuroimagem e neurocognitivos que
tinham relacdo direta com circuitos
envolvidos na aprendizagem,
recompensa, tomada de  deciséo,
estresse, afeto e valéncia negativa,
regulacdo do apetite e controle auto-
regulador. A compreensao desses
circuitos torna  possivel identificar
potenciais alvos para o desenvolvimento
de tratamentos, usando tecnologias de
modulacdo neuronal.Os métodos de
neuromodulagdo  podem  ser nao
invasivos, como estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva ou podem ser
invasivas, como a estimulacado cerebral
profunda.

Embora esse método seja promissor,
ele ainda deve passar por varias
pesquisas que comprovem  sua
qualidade e eficacia, para que seja
usado como um tratamento efetivo
contra os Transtornos Alimentares.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o transtorno
alimentar € um problema que precisa de
muita atencao, tendo em vista que
atinge um grande numero de pessoas,
principalmente de mulheres. O modelo
social no qual estamos inseridos acaba
exercendo influéncia nesses transtornos,
a ideia de “corpo perfeito” escraviza
muitos jovens, levando aos transtornos
acima citados. Com isso a pesquisa por
novos medicamentos, que contemplem
0os sintomas de cada transtorno, estao
aumentando e novos avangos
terapéuticos estdo comecando a surgir,
como a neuromodulacao e
neuroimagem. Porém, ainda se faz
necessario mais pesquisas nesse
ambito, para comprovar a eficacia
dessas novas terapias. Assim, 0S
tratamentos convencionais, como
psicoterapias e farmacoterapias com
medicamentos ja aprovados, continuam
sendo usados para tratar esses
transtornos alimentares.
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