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9 Verdades sobre TAs

Transtornos alimentares
Dra. Cynthia Bulik e a Academy for Eating Disorders

1 .Muitas pessoas com TA parecem saudaveis, mas podem estar muito doentes.
2 . As familias nao tém culpa e podem ser os melhores aliados dos pacientes.

3 . Um diagnostico de TA pode causar perturbacoes internas entre paciente e a
familia.

4 . TAs nao sao escolhas, sao doencas graves que influenciam a satde mental.
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9 Verdades sobre TAs

Transtornos alimentares
Dra. Cynthia Bulik e a Academy for Eating Disorders

5. TA afeta pessoas de todas as idades, racas, etnias, formas e pesos corporais, e
estao associados a outras condicoes psicologicas.

6 . TAs trazem um risco maior de suicidio e complicac6es médicas.
7 . Genes e 0 ambiente desempenham papéis importantes.
8 . Genes e peso nao predizem quem desenvolvera TA.

9 .A recuperacao completa de um TA é possivel. A deteccao precoce e a intervencao
sao importantes.
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A comida é algo que se partilha em prol de um prazer comum. Tem funcdo de
relacionamento interpessoal, € uma ponte inter-humana.

Quando eu tenho um problema: essa ponte se quebra e nao consigo acessar
0 outro, me causa dor, isolamento...
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Transtornos alimentares

Sao quadros psiquiatricos em que ocorrem alteracoes
no comportamento alimentar, alteracoes
disfuncionais no peso e no controle da forma corporal

Pode ter relacao com:
= hipervalorizacao do corpo magro
» fatores socioculturais
= interferéncias bioldgicas, clinicas e psicologicas

(CORDAS, 2004)
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Transtornos alimentares

Aparecem principalmente entre adolescentes e
adultos jovens, com maior prevaléncia no sexo
feminino, e envolvem distorcao da imagem corporal

(CORDAS, 2004)
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Anorexia nervosa

A anorexia nervosa é caracterizada pela perda de
peso intensa por meio de dietas extremamente
restritivas, ou seja, reducao de peso de forma
voluntaria.

Ha 2 subtipos:

Restritiva

Purgativa (vémitos, diuréticos, enemas e laxantes)

Leve: IMC = 17 kg/m?2
Moderada: IMC = 16-16,99 kg/m?2

Grave: IMC = 15-15,99 kg/m?2 (ROMARO, 2002,  American
Extrema: IMC < 15 kg/mz Psychiatric Association, 2014).
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Anorexia nervosa

E a doenca psiquiatrica que mais mata.
1 em cada 5 individuos com AN que morreram tinham cometido
suicidio.

(ARCELUS, et al 2011; Agéncia
Camara de Noticias, 2024)
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Exagero X compulsao alimentar

Definicao de episodio de compulsao alimentar

Ingesta em um periodo de tempo determinado (por exemplo, dentro de um periodo
de 2 horas).

Quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes.

Associada a sensacao de falta de controle sobre a ingestao durante o episadio (por
exemplo, sentimento de nao conseguir parar de comer ou controlar o que e quanto
se esta ingerindo).

(American Psychiatric Association,
2014)



—
-

2 ,
ﬂ Telessatl!gsg

Bulimia nervosa

A bulimia nervosa esta relacionada a episodios de compulsoes
alimentares seguidos de um evento compensatorio:

e auto-inducao de vomitos

e uso de medicamentos (diabulimia | uso da insulina)
e exercicios fisicos extenuantes

Como forma de compensar a quantidade de alimentos ingerida.

(American Psychiatric Association, 2014, SBD 2020)
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Bulimia nervosa

A gravidade baseia-se na frequéncia média semanal dos
comportamentos compensatorios inapropriados:

leve (1 a 3),
moderada (4 a 7)
grave (8a 13)

extrema (14 ou mais)

(American Psychiatric Association,
2014)



UFSC

Anorexia nervosa Bulimia nervosa

{{ Telessaude

Perda de peso acentuada Peso normal ou sobrepeso
Aparecimento na adolescéncia (inicial ou Final da adolescéncia e inicio da vida adulta
tardias)
Introvertidas, timidas, perfeccionistas Extrovertidas, expansivas
Purgativa (com vomitos) Vomitos (maioria)
Nega fome, diz sentir desconforto ao comer Sensacao de fome elevada
Atividade sexual ou rara ou inexistente Vida sexual ativa
Sintomas obsessivos Personalidade Histridnica, borderline
Amenorreia frequente -
Cleptomania, tricotilomania, abuso de alcool e
outras substancias, automutilacao
Morte por desnutricao, suicidio Morte por hipocalemia ou suicidio

Informacao retirada da aula do Dr. Taki Cordas, Junho, 2022
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Transtorno da Compulsao Alimentar

Ao contrario da bulimia nervosa, o TCA nao envolve comportamentos
compensatorios para evitar um possivel ganho de peso.

Esse transtorno é caracterizado pela ingestao alimentar atipica, em grande
quantidade e em um periodo de tempo curto, acompanhado da sensacdo de perda
de controle sobre o que ou o quanto foi consumido.
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Transtorno da Compulsao Alimentar

Os episodios devem ocorrer pelo menos 2x por semana, por 6 meses, e nao estar
associados a comportamentos compensatorios.

A prevaléncia de episddios de compulsao alimentar em adolescentes pode variar de
18,5% a 24%, sendo mais comum em meninas.

Sexo feminino, faixa etaria de 15 a 19 anos, consumo de alcool mais de 3x por més e
flutuacoes de peso sao fatores associados a compulsao alimentar

(Piveta; Goncalves-Silva, 2010)
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Transtorno da Compulsao Alimentar

No TCA ocorre o uso de alimentos como uma forma de lidar com o sofrimento
emocional, alem da perda de controle sobre a consciéncia dos sinais internos de
fome, saciedade e apetite e uma resposta exagerada a estimulos relacionados a
comida.

Os individuos afetados frequentemente expressam frustracao e sentimentos de
inadequacao em relacao as orientacoes alimentares saudaveis, mesmo que
estejam cientes delas.

(KRISTELLER;WOLEVER, 2010)
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Transtorno da Compulsao Alimentar

Existe nesses casos uma sensibilidade elevada aos sinais externos como desejos
sociais, emocionais ou condicionados por certos alimentos, ao mesmo tempo que
parecem estar menos sensiveis aos sinais internos de saciedade.

Embora exista uma explicagao biologica do desequilibrio hedonico, outra perspectiva

sugere que os individuos se desconectam de suas experiéncias internas, resultando
em padroes alimentares considerados "irracionais".

(KRISTELLER;WOLEVER, 2010)
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Transtorno da Compulsao Alimentar

Para pessoas com TCA, a relacao com a comida e o peso corporal desempenha um
papel desproporcional na construcao da identidade pessoal.

Em vez de ser uma experiéncia prazerosa, essa relacao é percebida como uma
batalha interna caracterizada por uma intensa oscilacao entre atragao e evitacao.

(KRISTELLER;WOLEVER, 2010)
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Caracteristicas de pessoas com TA

e Negacao (ou desconhecimento)
e Resisténcia
e Ambivaléncia

O atual cendrio cultural normaliza as dietas restritivas e a busca pela magreza,
( até mesmo como um estilo de vida.

O que pode mascarar atitudes disfuncionais ou transtornadas.

(ALVARENGA, 2020)
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Transtornos alimentares

Por conta destas caracteristicas, os TA's
pedem um tratamento nutricional
diferenciado, com outras estratégias e
intervencoes além da prescricao
tradicional.

O consumo alimentar destes pacientes
dependem de crencas, sentimentos e
relacionamento com a comida.

(ALVARENGA, 2020)
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Transtornos alimentares

Focar apenas em inadequacoes e riscos
nutricionais para oferecer uma dieta
adequada nao significa que o paciente ira
aderir as orientacoes.

E necessario trabalhar a mudanca de
comportamento.

(ALVARENGA, 2020)
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\Mais de 20% dos jovens apresentam Transtorno Alimentar

Estudo foi publicado por um grupo de pesquisadores do qual faz parte Arthur Eumann Mesas, professor de pos-graduacao da UEL

Prevaléncia

e Prevaléncia: 22,4% (14.856 de 63.181) criancas e adolescentes em 16
paises subdesenvolvidos e desenvolvidos

e Género : maior prevaléncia em meninas em comparagao aos meninos.

e (omportamentos alimentares desordenados na infancia/adolescéncia podem
prever transtornos alimentares na idade adulta.

(Lopez-Gil et al., 2023)
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Prevalencia

e Em 2019, 14 milhoes de pessoas apresentavam transtornos alimentares,
incluindo quase 3 milhoes de criancas e adolescentes.

e Transtornos alimentares estao entre os problemas psiquiatricos mais
fatais, com uma expectativa de vida reduzida em 10 a 20 anos.

e Meninos subnotificam transtornos alimentares devido a percepcoes

sociais e critérios diagnosticos que nao capturam especificamente seus
comportamentos, como busca intensa por massa muscular.

(Lopez-Gil et al., 2023)
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Transtorno da Compulsao Alimentar e
cirurgia bariatrica

"Perda de controle alimentar e compulséo alimentar nos 7 anos seguintes a
cirurgia bariatrica”

Neste estudo realizado nos Estados Unidos participaram 2.156 pacientes com
idade média de 45 anos (variando de 19 a 78 anos) que realizaram cirurgia
bariatrica .

Aproximadamente 25,6% dos pacientes apresentaram novos episadios ap0s a
cirurgia.

(SMITH et al.,, 2019)
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Comorbidades

e Individuos em obesidade e com TCA apresentam déficits na flexibilidade cognitiva,
na memoria e na resolucao de trabalho.

e A manutencao desses comportamentos podem levar a outros adoecimentos,
como doencas cardiovasculares.

e Pessoas em obesidade com TCA apresentam maior comorbidade psiquiatrica do

que as sem o transtorno, sendo a depressao uma das doenc¢as mais relatadas
(33% transtorno depressivo maior).

(BLOC et al. 2019)
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Consequencias

e Pessoas com BN e TCA possuem maior indice de ideacdo suicida e possuem outros
transtornos psiquiatricos.

e Hauma alta taxa de comorbidade com TOC, TAG e depressao.

e Individuos com TCA que relatam perda de controle, apresentam baixo
desempenho nas habilidades cognitivas, essenciais para o controle de impulsos.

(APA, 2013; BLOC et al. 2019; ALVARENGA et al. 2020)
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Consequéencias

e 0 transtorno da compulsao esta associado com problemas no desempenho de
papeéis sociais, prejuizo da qualidade de vida e insatisfacao com a salde.

e 30% quem conviveu com AN desenvolve BN posteriormente.

Scherag et al, Eur Child Adolesc Psychiatry, 2010 Mar; 19 (3):2011-26.
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Consequéencias

Frequentemente associados com o uso de substancias, pois se devem muito
a insatisfacao com a imagem corporal.

Tentativas frustradas de controlar o peso que levam ao uso exagerado de
alimentos e bebidas como forma de lidar com os problemas emocionais.

(Pivetta e Goncalves-Silva, 2010)
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Consequéencias

Estreita correlacao com abuso de alcool:

fatores como a falta de autocontrole,

necessidade de gratificacao imediata,

falta de vinculos afetivos,

comorbidades como a ansiedade e depressao,
predisposicao bioldgica ao uso de substancias psicoativas.

(Pivetta e Goncalves-Silva, 2010)
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Midias sociais

Os meios de comunicacao promovem
padroes de beleza que enfatizam a
magreza para mulheres e a musculatura
para homens, o que pode intensificar a
insatisfacao corporal.

(Uchoa et al., 2019)
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Midias sociais

A maior influéncia da midia foi observada em
meninos com sobrepeso e obesidade do que
em meninos com peso adequado e magros.

Nas meninas a maior influéncia foi observada
guando seu peso era maior, com 56% das
meninas com sobrepeso e 63% das meninas
obesas sofreram influéncia moderada ou alta da
midia.

(Uchoa et al., 2019)
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Influencia da televisao

Em estudo realizado nas ilhas Fiji avaliou o impacto da
exposicao das adolescentes a televisao e consequentes
atitudes e comportamentos alimentares desses
individuos. O estudo foi dividido em duas etapas, a 12 em
1995 e a 22 em 1998, ja com 3 anos de exposicao a
televisao.

Os resultados mostraram que os indicadores de TA
foram significativamente mais prevalentes apds 1998,
demonstrando também maior interesse em perda de
peso, sugerindo um impacto negativo da midia.

(Becker et al., 2002).



—
e

2 ,
ﬂ Telessatl!gsg

Comportamentos que devem
chamar a atencao

e (Comer rapidamente; comer até sentir-se cheio;

e (omer grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome;

e Pular refeicoes ou substituir por chas ou shakes;

e (Comer sozinho por vergonha pela quantidade de comida; sentir repulsa por si
mesmo, depressao ou demasiada culpa apds um exagero alimentar;

e Exercitar-se de forma exagerada e como um meétodo compensatario por ter

comido ou para poder se permitir comer (#tapago).

(Pivetta e Goncalves-Silva, 2010)
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Comportamentos que devem
chamar a atencao

e Utilizar laxantes, fazer enemas, usar substancias para inibicao do apetite sem
orientacao, aplicar de forma errada a insulina nos casos de diabéticos.

e Apresentar ajustificativa recorrente que estava se sentindo mal depois de comer
e precisou vomitar para passar a dor.

e Tornar-se vegano* ou adotar outras filosofias de modo subito.

e Em termos de imagem corporal, sentir o seu corpo mudando de forma ou partes
do corpo aumentando ou se distorcendo, tem sensacoes corporais como se sentir

‘pegajosa”, excessivamente mole.



—
-

2 ,
ﬂ Telessal.l!gsg

Comportamentos que devem
chamar a atencao

e Ter acrenca que nao conseguira passar em um espaco estreito, a cadeira ndao
aguentar ou comprar tamanhos de roupas muito errados,

e Terinumeros registros de pesagens e medidas corporais, ter registros e fotos do
corpo para acompanhar evolucao.

e Ficar se checando a todo momento no espelho.

e Deixar de sair de casa por ter vergonha do corpo e temer o julgamento alheio;

e Seisolar;
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Comportamentos que devem
chamar a atencao

e Ter assuntos muito restritos como dietas, treinos e acessar contetdos sobre isso 0
tempo inteiro;

e Adotar dietas rigorosas e ser inflexivel (nem tudo é foco e disciplina);

e Fumar;

e Especialmente em adolescentes criar perfis para compartilhar os seus pratos e
rotina, ou entao fotos do corpo -> isso pode ser usado como uma forma de criar

uma comunidade, uma audiéncia na qual ela precisa prestar contas e se manter

firme no transtorno.
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Sobrepeso a percepcao
da imagem corporal

Um estudo realizado em Minas Gerais
investigou a relacao entre excesso de peso,
percepcao da imagem corporal e a triagem
para transtornos alimentares em adolescentes.

Os resultados revelam que 11,4% dos
adolescentes apresentaram triagem positiva
para TA, sendo mais comum em adolescentes
do sexo feminino (15%) do que no masculino
(4,4%).

(Cecon etal.,, 2017)
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Sobrepeso e percepcao da
imagem corporal

Aléem disso, 21,1% dos adolescentes estavam com sobrepeso, 0 que estava
fortemente associado a distorcao da imagem corporal e a insatisfacao com o
corpo.

Adolescentes com sobrepeso tinham 13 vezes mais chances de apresentar
sinais de transtornos alimentares.

(Cecon et al., 2017)
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Sobrepeso e percepcao da
imagem corporal

A insatisfacao corporal & um importante fator de risco para o desenvolvimento
de TA, sugerindo que intervencoes para tratar o excesso de peso devem
evitar focar apenas na forma corporal e devem considerar aspectos
emocionais e psicologicos para prevenir o desenvolvimento de transtornos
alimentares.

(Cecon et al., 2017)
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Parecer da American Academy of
Pediatrics 2016

Preventing Obesity and Eating
Disorders in Adolescents

Heville H. Golden, MO, FAAP, Marcie Schneider, B0, FAAP, Christine Wood, MD, FAAP
COMMITTEE ON MUTRITION, COMMITTEE OM ADOLESCEMCE, SECTION OM OBESITY

e [oca no equilibrio emocional e fisico dos adolescentes, promovendo um estilo
de vida saudavel e habitos positivos, como alimentacao equilibrada e

atividades prazerosas.

e Fala sobre prevenir transtornos alimentares e promover um ambiente que
valorize o bem-estar e a autoestima, sem a pressao para emagrecer.
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e Da énfase a positividade corporal e alerta contra dietas restritivas, que
podem desencadear transtornos alimentares.

e Recomenda que os profissionais evitem discursos focados em perda de peso e
promovam uma visao saudavel e positiva sobre o corpo.
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Guideline American Academy of

Pediatrics 2023

Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Treatment of Children
and Adolescents With Obesity

Sarah E. Hampl, MD, FAAP® Sandra G. Hassink, MD, FAAE" Asheley C. Skinner, PhD.° Sarah C. Armstrong, MO, FAARS
Sarah E. Barlow D, MPH, FAAP® Christopher F Bolling, MO, FAAPT Kimberly G. fwila Edwards, M0, FAAPR

Ihuorma Eneli, MO, M5, FAAP" Robin Hamra, MPH,' Madeline M. Joseph, D, FAAP' Doug Lunsford, MED ™

Engida Mendonca, MD, PhD, FAAP" Mar: P. Michalsky, MD, MEA, FAAP™ Nazrat Mirza, MD, ScD, FAAR"

Eduarde R. Ochoa, Jr, MO, FAAPR® Mona Sharifi, MD, MPH, FAAPR Amanda E. Staiang, PhD, MPPRS

Ashley E. Weadn, MD, MPH, FAAR" Susan K. Flinn, MA® Jeanne Lindros, MPH' Kymika Okechukws, BMPAS

e Aborda a obesidade como uma condicao crénica e, para alguns adolescentes a
partir dos 13 anos, recomenda intervencoes médicas, como medicamentos e
até cirurgia em casos graves.

e Reconhece fatores como genética e ambiente familiar e apoia tratamentos
intensivos e suporte psicologico quando mudancas de estilo de vida nao sao
suficientes
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Transtorno Alimentar
restritivo/evitativo (TARE)

O TARE é uma categoria recente de transtornos alimentares, identificada para
abranger individuos, especialmente criancas, que apresentam restricao ou evitacao
de alimentos, sem preocupacoes com peso ou forma fisica.

Perturbacao alimentar (desinteresse na refeicao e nos alimentos, esquiva baseada
nas caracteristicas sensoriais do alimento).

Pode acarretar diversas dificuldades de interacoes sociais e déficits nutricionais e de
crescimento e desenvolvimento.

(Appolinario; Nunes; Cordas, 2021)
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Servicos no Brasil

Nas Ultimas trés décadas, varios outros servicos de TAs foram criados em todo o
pais, concentrados principalmente nas grandes cidades. Em um levantamento
realizado em 2020 pela ASTRALBR, foram cadastrados 47 grupos brasileiros de TAs,
dos quais 20 eram publicos e 27 privados. Do total, 41 grupos afirmaram ser
assistenciais, e 33 se localizaram na regiao Sudeste.
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Centro de Apoio aos TAs

Nome Sobre

Associacao Brasileira de Transtornos
Alimentares — ASTRALBR

Destina-se a informar, orientar e divulgar
conhecimento técnico de qualidade sobre
TAs para pacientes e seus familiares. Propicia
integracao entre profissionais da area,
possibilitando uniao de esforcos para quebrar
0 estigma e facilitar a procura por
tratamento.

Grupo de Estudo e Assisténcia em
Transtornos Alimentares (GEATA)

Fundado em 1989, em Porto Alegre, pela
psiquiatra Dra. Maria Angélica Nunes,
disponibiliza atividades assistenciais,

educacionais e de pesquisa.

(Appolinario; Nunes; Cordas, 2021)
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Centro de Apoio aos TAs

Inaugurado em 1992, em Sao Paulo, pela psiquiatra
Dra. Taki Cordas, oferece tratamento ambulatorial e
hospitalar gratuito e desenvolve projetos de pesquisa
e cursos para formacao de profissionais na area.
Nele, vocé encontra a Gnica enfermaria com enfoque
especializado em TAs no Pais, com total de 10 leitos.

Programa de Transtornos Alimentares do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (Ambulim)

Fundado em 1993, no Rio de Janeiro, pelos
Grupo de Obesidade e Transtornos Alimentares psiquiatras Dr. José Carlos Appolinario e Dra. Silvia

(GOTA) Freitas, apresenta intensa atuacao assistencial,
académica e de pesquisa.

Iniciou suas atividades em 1994, em Sao Paulo, sob a
coordenacao da psiquiatra Dra. Angélica de Medeiros
Claudino. Contribui na assisténcia publica de
pacientes com TAs, na capacitacao de profissionais
de sadde e na producao cientifica da area.

Nacleo de Atencao aos Transtornos Alimentares
(PROATA)

(Appolinario; Nunes; Cordas, 2021)
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O que fazer?

e (uidar com discursos bem intencionados mas que podem machucar. Nem sempre a
perda de peso é a prioridade no tratamento. Nem sempre o que falta é forca de vontade
ou conhecimento alimentar.

e |nvestigar se parte do sofrimento declarado envolve a relacao com o corpo ou a comida.

e Apoiar na construcao de uma rotina menos hostil na vida do individuo: tempo de celular,
0 que acessa? Incentivar que deixe de seguir perfis que facam mal.

e Nas oportunidades de acessar escola inserir o assunto sobre insatisfacao corporal.

e (onsiderar pautar em grupos terapéuticos e atendimentos individuais a relacao com o
corpo e historico de oscilacoes de peso.
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O que fazer?

Considerar:

e Homens gays sao 7x mais propensos a compulsao alimentar, alem de terem
maior prevaléncia de bulimia nervosa em comparagao com heterossexuais;

e Pessoas transgéneros que nao fazem a hormonioterapia sao 0 grupo mais
propenso a desenvolver transtornos alimentares;

e Mulheres lésbicas e bissexuais possuem menor qualidade na satde mental do que
mulheres heterossexuais, o que pode ser um fator de risco para TA's;

(LIMA et al. 2021)
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O que fazer?

Considerar:

e Adultos com TDAH tém dificuldade em regular suas emocoes, e tais dificuldades podem levar

a comer de forma reativa em resposta a humores desagradaveis, com uma possivel compulsao
alimentar.

e Um individuo com TDAH pode deixar de planejar as refeicoes com antecedéncia, pular

refeicoes com frequéncia devido a distracoes e/ou perder de vista as intencoes de ingestao
moderada de alimentos;

e A alimentacao desregulada pode ser um caminho potencial entre o TDAH e a obesidade.

(PAGOTO et al. 2009; PAGOTO et al. 2010; VIUDES et al. 2014)
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