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INTRODUCAO

Alimentar-se, além de ser uma funcao evolutiva basica, também é um ato
social. Mais do que isso, todo o processo que envolve a alimentacdo (fome,
saciedade, habitos alimentares, absorcdo de nutrientes e sua transformacao
em reserva energética, etc.) faz parte de uma grande rede neuropsicobio-
légica responsavel pelo controle do apetite.

Fisiologicamente, esse controle se expressa por meio de sinalizacbes neu-
roquimicas reguladas pelo sistema nervoso central (SNC) que abrangem
hormonios como a grelina, a insulina e a leptina e causam uma alteracéo
direta no funcionamento de neurotransmissores e neuropeptidios especificos.
Tudo isso caracteriza o controle homeostatico da alimentacao.

Outrossim, existe um controle hedénico da alimentagao, ou seja, uma busca
pela alimentacao pautada pelo prazer. Nesse contexto, por exemplo, alimen-
tos ricos em gordura e aclcar ativam mais intensamente alguns centros de
recompensa especificos no cérebro.

Dessa forma, os chamados transtornos alimentares podem ser frutos de
qualquer desequilibrio nesses controles, gerando perturbacdes importantes
e persistentes na alimentacdo ou no comportamento relacionado a ela. Essas
condicdes ocasionam, necessariamente, efeitos deletérios tanto para a saude
fisica quanto para a satde psicossocial de um individuo.

Neste resumo, nos aprofundaremos nos principais transtornos alimentares
presentes na pratica clinica: a anorexia, a bulimia e o transtorno de com-
pulsio alimentar.

ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa ¢ um transtorno que afeta cerca de 0,5 a 1% de meninas
adolescentes. E 10 a 20 vezes mais comum em mulheres e costuma ter inicio
entre 14 e 18 anos de idade. Além disso, a doenca apresenta uma alta taxa
de comorbidades psiquiatricas. Estima-se que esté relacionada a depressao
em 65% dos casos. A fobia social e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
também se destacam como condicoes comadrbidas importantes.

Embora o termo “anorexia” signifique, etimologicamente, “perda do apetite”,
0 que caracteriza de fato o transtorno é a perda de peso autoinduzida.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Como, afinal, se apresenta o paciente com anorexia nervosa? Primeiramente,
destaca-se a angustia exagerada com relacao a aparéncia e a forma fisica,
0 que acarreta uma perda de peso desproporcional de forma proposital.
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Essa perda de peso ocorre por meio de dietas radicais, exercicios fisicos
extenuantes, autoinducao de vomito e ingestao de laxativos e diuréticos.

Os pacientes apresentam ideias supervaloradas sobre seu préprio corpo.
Acreditam, de forma irracional, que estdo acima do peso ideal e que precisam
emagrecer a qualquer custo. Invariavelmente, sdo resistentes a terapia e ndo
apresentam consciéncia de morbidade. J4 quando tém comportamentos
mais aberrantes em relacdo a alimentacao, geralmente o fazem em segredo.

Nao raramente, pode ocorrer uma alteracdo da sensopercepcdo, chamada
macroscopia, na qual o paciente tem uma autoimagem corporal distorcida.
Literalmente, o individuo se olha no espelho e se enxerga maior ou mais
gordo. Essa manifestacdo indica gravidade do quadro.

A perda do apetite costuma aparecer apenas em um segundo momento. Em
geral, os individuos que sofrem de anorexia nervosa pensam bastante em
comida, o que ocasiona um fato curioso: ndo sdo raros relatos de pacientes
que colecionam receitas e fazem questio de cozinhar para outras pessoas.
Alids, muitos ndo conseguem resistir e manifestam ataques de compulsao
alimentar, que, posteriormente, sio acompanhados de episédios de vo-
mitos voluntarios.

Toda essa apresentacado psicopatoldgica desencadeia uma sintomatologia
clinica significativa, que, muitas vezes, proporciona um primeiro atendi-
mento médico a esses individuos. O paciente pode apresentar, além de
perda de peso aparente, outros sinais fisicos como hipotermia (em torno
de 35°C), bradicardia, hipotensao ortostatica e lanugem (surgimento de
pelos semelhantes ao do periodo neonatal). Ainda, os anoréxicos tendem a
manifestar alteracoes metabdlicas, eletroliticas e enddcrinas, entre as quais
se destacam amenorreia (auséncia de ciclos menstruais), hipercortisolemia,
elevacio do hormonio do crescimento (em inglés, growth hormone [GH])
e secrecao anormal de insulina.

Vale destacar que, frequentemente, a sindrome anoréxica pode ter inicio a
partir de mudancas de comportamento simples, como a introducdo de dietas
aparentemente inofensivas, mas que, no decorrer do tempo, evoluem para
praticas mais radicais.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Os critérios diagndsticos para anorexia nervosa, segundo a 57 edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (em inglés, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]), estdo listados a seguir.

Entretanto, mais do que apenas conhecer os critérios diagndésticos, devemos
ter em mente os subtipos do transtorno: a categoria de restricao alimen-
tar (ou tipo restritivo) e a categoria de purgacao (ou compulsio alimentar
purgativa). Ambos os subtipos representam cerca de 50% dos casos totais.
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No tipo restritivo, o que chama a atencdo é justamente uma ingestao
alimentar muito precéria, que pode ser de somente 300 calorias por dia
e nenhuma grama de gordura. Nesses pacientes, a perda de peso se deve
exclusivamente a dieta, ao jejum e/ou ao exercicio excessivo.

Ja na compulsao alimentar purgativa, o individuo se envolve em episédios
recorrentes de compulsdo alimentar e, a fim de tentar compensar as calorias
indesejadas, passa a apresentar comportamentos purgativos como vomitos
autoinduzidos ou uso indevido de laxantes. Entretanto, também ha casos
de purgacoes repetidas que ndo sdo necessariamente antecedidas por
compulsao alimentar.

Da mesma forma, é importante especificarmos a gravidade do quadro com
base no indice de massa corporal (IMC) para adultos e no percentil do IMC
para criancas. O nivel de gravidade reflete o grau de incapacidade funcional
e a necessidade de supervisao do anoréxico. A seguir, observa-se qual nivel
cada faixa de valores de IMC representa.

>17kg/m? — anorexia leve;
16-16,9kg/m? — anorexia moderada;
15-15,9kg/m? — anorexia grave;
<15kg/m? — anorexia extrema.

Os critérios diagndsticos do DSM-5 para anorexia nervosa sao listados a seguir.

m A — restricdo da ingesta caldrica em relacdo as necessidades, levando a
um peso corporal significativamente baixo no contexto de idade, sexo,
trajetéria do desenvolvimento e salde fisica; peso significativamente
baixo é definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no
caso de criancas e adolescentes, menor do que o minimamente esperado;

m B — medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo;

m C — perturbacdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal
sdo vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na
autoavaliacdo ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade
do baixo peso corporal atual.

Por fim, caso o quadro do paciente apresente uma regressdo, é necessario
classificar o tipo de remissdo. Se, apos todos os critérios diagndsticos terem
sido preenchidos, o critério A ndo for mais atendido, é dito que a anorexia
nervosa esta em remissao parcial. J4 quando nenhum dos critérios é preen-
chido, dizemos que o paciente esta em remissao total do quadro.

BULIMIA NERVOSA

Outro transtorno alimentar com prevaléncia significante é a bulimia nervo-
sa. Epidemiologicamente, o distlrbio apresenta muitas semelhancas com a
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anorexia nervosa (é mais comum entre mulheres jovens, por exemplo), porém
tem distincoes importantes, especialmente na parte clinica.

A palavra bulimia significa, em grego, “fome de boi”, o que ja nos indica que
a principal caracteristica do transtorno sdo os episédios de compulsao
alimentar, que, por sua vez, vém acompanhados de formas inapropriadas
de interromper o ganho de peso.

No proximo topico, vamos conhecer um pouco mais essa condicdo.

Em aproximadamente metade dos quadros de bulimia nervosa, o paciente ja
passou por um episoddio anterior breve ou prolongado de anorexia nervosa.
Essa relacéo deve ser investigada.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Os individuos com bulimia nervosa experimentam, com frequéncia, um desejo
irresistivel por comida, o que motiva episédios de compulsao alimentar.
Nesses ataques de hiperingestdo alimentar, costumam ser escolhidos ali-
mentos com alto teor caldrico (doces, massas, frituras, etc.). A maioria dos
pacientes relata uma hiperfagia (aumento do apetite) somada a uma sensacao
de perda do controle.

Além disso, existe uma intensa preocupacdao com o peso e a forma fisica.
E normal os pacientes sentirem medo de ficarem obesos ou terem uma
afeicdo exagerada pela magreza. Essa preocupacdo frequentemente parte
de uma vontade de agradar terceiros, o que também pode se refletir no
interesse por atividades sexuais (diferentemente da anorexia, em que ndo
ha interesse sexual).

Outra caracteristica comum da bulimia é a presenca dos chamados compor-
tamentos compensatorios, que podem ser purgatorios, como autoinducéo
de vomito e uso de laxativos e diuréticos, ou por meio da pratica de jejuns
e exercicios fisicos extenuantes. Todos os comportamentos sdo realizados
com a finalidade de neutralizar os efeitos da compulsao alimentar, aliviando
as angustias com relacdo ao peso. Dessa maneira, 0s pacientes, na maioria
dos casos, acabam realmente apresentando um peso normal para suas
faixas etarias.

Os vomitos, principal comportamento purgativo da bulimia, podem ocasionar
alteracoes hidroeletroliticas, bem como perda permanente do esmalte dentério.

Uma boa estratégia para detectar o comportamento caracteristico da bulimia
é usar a chamada técnica do exagero. Por exemplo, pode-se perguntar ao
paciente: “Quantas vezes por dia vocé come demais e depois vomita? Umas
cinco, seis vezes?”. Geralmente, a resposta serd “Nao! Que isso! Apenas uma
ou duas vezes por dia”.
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Algo emblematico entre aqueles que sofrem com a bulimia nervosa é a ver-
gonha de seus comportamentos alimentares. Com frequéncia, os pacientes
evitam falar sobre o assunto e ocultam seus sintomas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Os critérios diagnosticos para bulimia nervosa, segundo o DSM-5, estao
listados no QUADRO 1.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO DSM-5 PARA BULIMIA

QUADRO1

NERVOSA

A. Episédios recorrentes de compulséo alimentar. Um episédio de compulsao alimentar é caracte-
rizado pelos seguintes aspectos:

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

2. Sensacao de falta de controle sobre a ingestdo durante o episodio (p. ex., sentimento de ndo conseguir parar de
comer ou controlar o que e o quanto esté ingerindo).

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

C. A compulsao alimentar e os comportamentos compensatérios inapropriados ocorrem, em
média, no minimo uma vez por semana durante trés meses.

D. A autoavaliacao é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais.

E. A perturbacao nao ocorre exclusivamente durante episodios de anorexia nervosa.

Entretanto, também ¢é pertinente conhecermos os subtipos do transtorno.
Basicamente, os bulimicos se diferenciam pela presenca ou ndo de com-
portamentos purgativos. No tipo purgativo, os pacientes tém uma maior
propensado a apresentar alteracées hidroeletroliticas. J4 no tipo ndo purgativo,
0s pacientes utilizam apenas as dietas e os exercicios fisicos extenuantes
como métodos compensatdérios e tendem a ser um pouco menos ansiosos
em relacdo a sua imagem corporal.

Além disso, podemos subdividir o transtorno de acordo com sua gravidade.
Essa divisdo, ainda segundo o DSM-5, considera a frequéncia dos compor-
tamentos compensatérios, de maneira a refletir o grau de incapacidade
funcional e a necessidade de supervisao do paciente.

Caso o paciente apresente uma média de um a trés episédios de compor-
tamentos compensatérios por semana, seu quadro é considerado leve. J&
se 0 paciente apresentar de quatro a sete episddios por semana, a bulimia é
considerada moderada. Para ser classificada como grave, é necessaria uma
média de oito a treze episodios. A partir de quatorze episddios, o quadro é
considerado extremo.
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Assim como na anorexia nervosa, caso o quadro do paciente apresente
uma regressdo, € necessario classificar o tipo de remissao. Se apds todos
os critérios terem sido preenchidos apenas alguns dos critérios ndo forem
mais atendidos, é dito que a bulimia nervosa estd em remissao parcial. Ja
quando nenhum dos critérios é preenchido, dizemos que o paciente esta
em remissao total do quadro.

TRANSTORNO DE COMPULSAO
ALIMENTAR

O transtorno de compulsio alimentar (TCA) ¢ o mais comum entre os
transtornos alimentares, especialmente entre os pacientes que sofrem com
obesidade. Estima-se que a obesidade esteja presente em pelo menos
metade dos pacientes com o transtorno. Porém, antes de iniciarmos, vamos
relembrar o que é um ato compulsivo.

A compulsio é um ato que o individuo se sente coagido a realizar. Vale
salientar que, no processo volitivo para realizar um ato compulsivo, o indi-
viduo passa por uma etapa de deliberacao, ou seja, uma ponderacado cons-
ciente de sua acdo. Portanto, a execucdo de um ato compulsivo nao se da
imediatamente. Pelo contrario, os pacientes frequentemente reconhecem a
compulsdo como algo indesejavel e inadequado, apresentando uma tentativa
de adia-la 0 maximo possivel.

Desse modo, o TCA se caracteriza pela presenca de episédios de compulsao
alimentar sem comportamentos compensatérios inapropriados (tipicos da
bulimia). Os episddios de compulsdo devem seguir alguns padroes, citados
a seguir.

Os pacientes apresentam a ingestao de uma quantidade anormal de alimento
(normalmente com alto valor calérico), muito maior do que a esperada, du-
rante um periodo especifico. Invariavelmente, relatam uma sensacao de falta
de controle sobre a alimentacdo ao decorrer de um episodio (“nao consigo
parar de comer”). Além disso, durante o episédio de compulsdo alimentar, é
normal que o individuo coma de forma mais rapida do que o normal, até se
sentir desconfortavelmente cheio. Muitas vezes, os pacientes consomem
grandes quantidades de comida mesmo sem sentir fome.

Outra caracteristica significativa do quadro é o fato de os pacientes geralmente
comerem sozinhos por vergonha e, ao fim da refeicdo, experimentarem um
sentimento de culpa e desgosto.

E comum confundirmos o TCA com a bulimia nervosa, ja que os episddios
de compulsao alimentar ocorrem em ambos. Portanto, ndo se esqueca da
diferenca basica: individuos com TCA nao apresentam comportamentos
compensatorios inapropriados.
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Para fecharmos o diagndéstico de TCA, os episodios devem ocorrer pelo menos
uma vez por semana durante trés meses, bern como causar um sofrimento
significativo ao paciente. Assim como nos outros transtornos alimentares,
podemos classificar o TCA de acordo com a gravidade do quadro, que se
baseia no nUmero de episddios de compulsido alimentar que o paciente
apresenta por semana, conforme observado a seguir:

um a trés episoédios por semana — leve;

quatro a sete episdédios por semana — moderado;
oito a treze episodios por semana — grave;

mais de quatorze episddios por semana — extremo.

COMO TRATAR OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES?

Inicialmente, ao nos depararmos com um caso de transtorno alimentar, é
fundamental que facamos uma estratificacdo e uma definicdo do nivel de
cuidado e do tipo de abordagem necessaria para cada paciente. E muito
importante termos ciéncia de que cada projeto terapéutico é individual e
dependera sempre da gravidade do quadro.

Em algumas situacoes, quando existe um alto risco de complicacdes clinicas
(por exemplo, quando ocorrem disttrbios hidroeletroliticos graves) ou psiqui-
tricas (por exemplo, quando hd comportamentos suicidas ou agravamento
de comorbidades psiquiatricas), pode-se indicar a internacao hospitalar.
Nesses casos, o acompanhamento intensivo inicial serd necesséario para
retirar o paciente da crise.

Podem ser necessarias, especialmente em casos de anorexia nervosa, repo-
sicao hidroeletrolitica e suplementacao nutricional. Caso o paciente recuse
a alimentacéo, indica-se a utilizacdo de sonda nasogéstrica. A intencdo é
reestabelecer o estado nutricional do individuo.

A maioria dos casos de internacao por transtornos alimentares ocorre em
razdo de anorexia nervosa.

Passado o iminente risco de morte, ou em casos em que nao houve ne-
cessidade de internacdo, devemos pensar em um tratamento continuado a
longo prazo: como vamos adequar o comportamento alimentar do paciente
para um padrdo mais saudavel? Como iremos garantir que o individuo nao
tenha recaidas? A resposta é: por meio de uma abordagem multidisciplinar.

O manejo adequado do estado nutricional e dos sintomas relacionados a
alimentacdo deve contar com o apoio de psicélogos, nutricionistas, assisten-
tes sociais e profissionais de outras especialidades médicas. E importante
sempre lembrar que o paciente é protagonista do seu tratamento e que
todas as decisdes e metas terapéuticas devem ser tracadas em conjunto
com ele e sua familia.
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No processo de tratamento, a psicoterapia serd considerada a intervencao
de primeira linha em todos os transtornos alimentares. Entre as diversas
abordagens da psicologia, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ a
mais indicada, por ter maior comprovacao cientifica de eficacia. A principal
funcao das terapias é a adequacao dos comportamentos inapropriados
relacionados a alimentacao e do sistema de crencas disfuncionais sobre
o corpo.

Jaem relacdo a abordagem farmacoldgica, alguns psicofdrmacos vém sendo
estudados e utilizados como adjuvantes a psicoterapia, mas nunca como
monoterapia. Na anorexia nervosa, embora ainda nao exista um farmaco
aprovado oficialmente para tratamento, a olanzapina, um antipsicotico
atipico, demonstrou efeito interessante no auxilio do ganho de peso. Ade-
mais, alguns inibidores seletivos de receptacio da serotonina (ISRS) e a
mirtazapina podem ser Uteis no tratamento das comorbidades psiquiatricas
(como depressao e ansiedade), na prevencao de recaidas e na melhora de
comportamentos obsessivo-compulsivos.

J4 na bulimia nervosa, em casos refratarios a TCC isolada, a fluoxetina (um
ISRS), na dosagem de 60mg/dia, € uma boa opcao terapéutica, aprovada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). De forma off-label, o anti-
convulsivante topiramato tem mostrado resultados significativos na reducao
dos sintomas de compulsao alimentar e dos comportamentos purgativos.

No TCA, a lisdexanfetamina (psicoestimulante) é o Uinico farmaco aprova-
do pela Anvisa para o tratamento de quadros moderados a graves. Ele ja
demonstrou ser capaz de diminuir o peso e a frequéncia dos episodios de
compulsdo alimentar. O acompanhamento ambulatorial multidisciplinar
deve continuar por no minimo um ano apos a recuperacao do peso.

No cuidado de pacientes com transtornos alimentares, é fundamental
mantermos sempre uma escuta empatica. Ganhar confianca e estabelecer
uma boa relacdo médico-paciente é a chave para conquistarmos o fator
determinante do tratamento: a adesao do paciente.
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