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INTRODUCAO

objetivo deste e-book é divulgar informagdes confiaveis

sobre os transtornos alimentares (TAs) e auxiliar na

compreensdo da inferface entre esses quadros e a obesidade.
Importante, antes de mais nada, vocé saber distinguir o seguinte:

O que sdo transtornos alimentares: sdo transtornos psiquitricos
que causam uma perturbagdo persistente na alimentacdo e/ou
nos comportamentos voltados para o controle do peso corporal,

resultando n3o apenas em danos significativos a sadde fisica,
mas em um enorme prejuizo psicossocial.

O que é obesidade: irata-se de uma doenca de origem
multifatorial, influenciada pela combinagdo de aspectos genéticos,
metabdlicos, hormonais e comportamentais. Mas é preciso
esclarecer que a obesidade ndo é um TA, tampouco um transtorno
psiquiétrico. E bem diferente. Alids, nem sequer é correto
imaginar que ter obesidade determinaria necessariamente

a existéncia de um comportamento alimentar disfuncional.

Entretanto, pode existir, sim, uma associacdo entre obesidade e
alguns TAs, como o transtorno de compulsdo alimentar (TCA), a sindrome
do comer noturno (SCN) e a bulimia nervosa (BN). Por isso, profissionais
de salde que cuidam de pessoas com obesidade devem ficar atentos
e investigar a eventual presenca de TAs durante o atendimento.

Nas péginas a seguir, explicaremos alguns conceitos que sdo bésicos,
porém tremendamente necessérios para comecar essa farefa.
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Entenda esses trés sintomas

ntes de abordarmos as categorias

diagnésticas, vamos definir trés
sintomas que podem estar presentes
nos transtornos alimentares.

1. EPISODIO DE COMPULSAO
ALIMENTAR (ECA)

Ele se caracteriza pela ingestao
de uma grande quantidade de calorias
em um infervalo curto de tempo.
A pessoa tem a sensacdo de perda
de controle sobre o que e o quanto
ela estd comendo.

E bem verdade que, as vezes, ocorrem
episédios assim que n3o necessariamente

estdo associados a um transtorno alimentar.

No entanto, o ECA é um dos critérios
diagnésticos do TCA e da BN.

2. RESTRICAO ALIMENTAR

A pessoa ou reduz a ingesta alimentar
de forma geral ou exclui alimentos ou
grupos alimentares do prato, querendo
perder peso com isso. E fato que esse
é um comportamento relativamente comum
em tempos de dietas da moda. Mas,
no contexto de um transtorno alimentar,
ele se apresenta de forma exagerada,

patolégica, podendo resultar em uma
perda de peso ndo saudével e até precipitar
episédios de compulsdo alimentar.

3. METODOS COMPENSATORIOS
INADEQUADOS

O individuo com TA pode tomar
diversas atitudes, tentando eliminar
os efeitos que a ingestdo excessiva
de alimentos causaria sobre a balanca.
Em alguns casos, as pessoas tém ECAs
e, sentindo-se muito culpadas, buscam
compensar a ingestdo alimentar vigorosa
e impulsiva provocando vémitos.

Induzir vémitos, bem como apelar
indevidamente para diuréticos, laxativos
e enemas — substancias para promover
lavagem intestinal — sdo métodos
considerados purgativos, que buscam livrar
o corpo do que foi ingerido ou até usado
de outra maneira. Por exemplo: quando
pacientes com diabetes deixam de aplicar
insulina com a intengdo de perder peso,
isso também é uma prética purgativa.

4 a restricdo alimentar, os jejuns
e o exercicio fisico em exagero,
quando feitos para compensar a ingestao
de alimentos sdo métodos ndo purgativos.
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Transtorno de compulsdo alimentar

O TCA afeta ambos os sexos de
forma homogénea, acometendo 3,5%
das mulheres e 2% dos homens
ao longo da vida.

E o mais frequente de todos os TAs.
E, em pacientes com obesidade, hd um
aumento significativo de sua ocorréncia,
em comparagdo com a populacdo geral.
Os indices podem chegar até 30% ou

50%, dependendo do grau de obesidade.

PARA DIAGNOSTICAR O TCA
Os episédios desse transtorno
devem ser recorrentes, isto é, devem

se repetir pelo menos uma vez
por semana pelo periodo minimo
de trés meses, segundo o DSM-5-TR.

Outro ponto: esses ECAs devem estar
associados a um sofrimento marcante,
em virtude da compulsdo alimentar.

Também devem estar presentes trés
ou mais das seguintes caracteristicas
associadas & perda de controle: (a) comer
mais rapidamente que o normal; (b)
comer até se sentir desconfortavelmente
cheio; (c) comer grandes porc¢des na
auséncia de sensac3o fisica de fome;

(d) comer sozinho por vergonha do
quanto estd comendo (e) e/ou sentir-se
desgostoso de si mesmo, deprimido
ou muito culpado em seguida.

Atengdo! No caso do TCA, nao ha
métodos compensatérios inadequados,
que sdo caracteristicos da bulimia nervosa.
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PARA TRATAR

O tratamento do TCA é multimodal,
composto por vérias abordagens
concomitantes. Idealmente, ele deve ser
conduzido por uma equipe multidisciplinar,
que inclua ao menos psiquiatras e
médicos de outras especialidades (como
endocrinologistas e clinicos gerais),
psicélogos e nutricionistas.

A terapia cognitivo comportamental
(TCC) é o tratamento de primeira escolha,
por apresentar um conjunto maior de
evidéncias. A reabilitacdo nutricional é
sempre recomendada, porque os individuos
com TCA tém vérias alteracdes dos habitos
alimentares. |& o tratamento farmacolégico é
considerado adjuvante e sé é indicado para
casos moderados e graves.

A comorbidade com a obesidade
pode criar a necessidade de se tratar
ambos os quadros em paralelo. A elevada
comorbidade entre o TCA e uma série de

quadros psiquiétricos reforca a necessidade
de psiquiatras na equipe.

Atualmente, o (nico agente
farmacolégico para tratar esse transtorno
aprovado pela Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria) é a lisdexanfetamina.
No entanto, outras medicacdes, com um
nivel menor de evidéncias e sem registro
especifico para o TCA, podem ser cogitadas.

O uso da lisdexanfetamina,

é considerado eficaz e seguro,

mas requer cuidados especificos na
prescricdo, principalmente em relacdo

a presenca de problemas cardiolégicos
e oufros franstornos psiquiatricos
concomitantes. Além disso, vale lembrar
que essa medicacdo ndo é indicada
quando o individuo apresenta métodos
compensatérios, nem deve ser usada
como parte do tratamento da obesidade,
se o paciente ndo apresenta
concomitantemente diagnéstico de TCA.
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Sindrome do comer noturno

A SCN néo é tida como um transtorno
alimentar maior. Mas, devido & sua
frequéncia na pratica clinica, encontra-se
atualmente na categoria de “outros
transtornos alimentares especificados”.

Nos Estados Unidos, ela acomete 1,5%
da populacdo e esta associada a um atraso no
ciclo circadiano da alimentagdo e do sono.
Foi descrita pela primeira vez na década de
1950, como um quadro de falta de apetite
matinal, hiperfagia noturna e insdnia.

No manual diagnéstico DSM-5-TR,

a SCN é caracterizada por episédios
recorrentes de comer apéds despertares
no meio da madrugada e/ou por uma
alimentacdo excessiva apds o jantar.

O paciente come acordado, de

forma consciente, e costuma relatar
que tem necessidade de se alimentar
para conciliar o sono.

A quantidade de calorias ingeridas
nesses episdédios costuma ser menor
do que aquela consumida em episédios
de compulsdo alimentar. Mesmo assim,
a alimentacdo noturna representa pelo
menos 25% do valor energético
total da ingestdo alimentar diaria e isso
impacta a qualidade de vida e de sono.

N&o ha um consenso global
sobre o tratamento da SCN. Mas
algumas intervengdes ja foram avaliadas
em ensaios clinicos. A sertralina,
um antidepressivo da classe dos
inibidores seletivos de recaptagdo
de serotonina, pode ser considerada uma
opcédo, caso ndo haja contraindicacdo
para o seu uso. Do mesmo modo,
o topiramato pode ser utilizado para
aqueles pacientes que ndo respondem
a sertralina.
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Bulimia nervosa

De 1a 1,5% da populacdo
feminina jovem é diagnosticada
com esse transtorno alimentar.
Apesar de dados recentes apontarem
para um aumento de prevaléncia
entre os homens, a BN ainda
acomete principalmente as mulheres.
Pode ser diagnosticada em pessoas
com obesidade, mas a maioria
dos pacientes apresenta peso
normal para a sua altura ou préximo
desse pardmetro.

A BN é caracterizada
pela presenca de ECAs recorrentes
associados a métodos compensatdrios
inadequados na sequéncia.

A autoindugdo de vémitos é a prética
disfuncional mais frequentemente adotada
e pela qual essa condicdo se tornou
mais conhecida. Mas os individuos que
sofrem de BN também podem praticar
jejuns, atividade fisica extenuante e/ou
usar medicacdes para compensar
a ingestdo exagerada de alimentros.
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PARA DIAGNOSTICAR A BN

Os ECAs e os métodos compensatdrios
inadequados precisam ocorrer ao menos
semanalmente ha, no minimo, trés meses,
segundo o DSM-5-TR. E, no caso, devem
se associar a uma preocupacao excessiva
com o peso e as formas corporais.

O tratamento da BN deve ser realizado
também por equipe multidisciplinar,
como no TCA.

PARA TRATAR

A fluoxetina é o Gnico agente
farmacoldgico aprovado para o
tratamento da BN. No caso, a dose
recomendada é de 60 mg. Entretanto,
se n3o houver resposta, outros
medicamentos com menor nivel de
evidéncia e sem aprovacdo especifica
para a BN poderao ser utilizados.

q
I"'lllmnml“

Além disso, devido a elevada comorbidade
da BN com alguns sintoma de transtorno do
controle do impulso, transtorno depressivo e o
transtorno bipolar do humor, muitas vezes o uso
de outros psicofdrmacos se faz necessério.

Vale frisar que todos esses medicamentos sio
de uso controlado, exigindo acompanhamento
médico, idealmente de um psiquiatra.

Quando houver comorbidade entre a BN e o
excesso de gordura corporal, se for feita a prescricdo
de medicacées antiobesidade aprovadas, esta
dever4 ser objeto de escrutinio e acompanhamento
constantes. A sibutramina, por exemplo,

é contraindicada, conforme consta até mesmo

na bula. Quanto aos anélogos de GLP-1, ainda ndo
hé estudos disponiveis, aprovando ou ndo o seu
uso em vigéncia da sintomatologia alimentar ativa.
O uso de bupropiona, em associacdo ou ndo a
naltrexona, é contraindicado em pacientes com BN.
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Anorexia nervosa

Pela prépria definicdo, a anorexia
nervosa (AN) ndo é um TA capaz de
ocorrer em associacdo com a obesidade.
No entanto, entendemos ser importante
explicé-la neste e-book para alertar sobre
os sinfomas que sugerem esse quadro,
além de existir a possibilidade de
pacientes com AN terem histéria prévia
de obesidade e vice-e-versa.

Como, geralmente, a AN se inicia
a partir de uma dieta, suas manifestacées
podem surgir durante um tratamento
para perda de peso. E, ainda, é bom

notar que os sinfomas da AN podem
resultar de uma migragdo diagnéstica
entre os transtornos alimentares.

A AN acomete aproximadamente
0,5% da populagdo jovem
feminina. E caracterizada, segundo
o DSM-5-TR, por uma restricdo
da ingestdo caldrica, levando a um
peso corporal significativamente
baixo, ao mesmo tempo em que
existe um medo intenso de engordar
ou um comportamento persistente
que interfere no ganho de peso.
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Também deve estar presente uma
perturbacdo no modo de vivenciar
o préprio peso e/ou a forma do corpo —
chamada de distor¢cdo da imagem corporal
—, demonstrando uma nocao indevida
desse peso ou dessa forma corporal
na autoavaliagdo. Muitas vezes,
observa-se uma falta de reconhecimento
da gravidade do baixo peso.

OS DOIS TIPOS DE
ANOREXIA NERVOSA

» Tipo restritive: A perda de peso ocorre
essencialmente por meio de dieta, jejum
e/ou por exercicio excessivo.

+ Tipo compulsio alimentar/purgativa:
nos Gltimos trés meses, a pessoa se
envolveu em episédios recorrentes de
compulsdo alimentar purgativa (por exemplo,
autoinduzindo vémitos ou fazendo uso
indevido de laxantes, diuréticos ou enemas).
E interessante ficar atento para a
possibilidade da anorexia nervosa chamada
de atipica, porque nela estdo presentes todos

os critérios para esse transtorno, com excecdo
do baixo peso. Mas, em todos os casos de
AN, é claro um emagrecimento significativo,
as custas de um comportamento alimentar
adoecido. E isso pode aflorar em quaisquer
dos tratamentos para perda de peso.

O TRATAMENTO DA AN

Ele também deve ser realizado por
equipe multidisciplinar especializada.

A reabilitacdo nutricional embasada em
técnicas comportamentais, com promogao
de reganho de peso, é mandatdria.

A psicoterapia, tanto individual quanto
familiar, é recomendada, bem como o
acompanhamento psiquidtrico. Ndo hd um
tratamento farmacolégico aprovado para
a AN. Contudo, o uso de psicofédrmacos
é frequente, dada a elevada comorbidade
com outros transtornos psiquiéatricos.

Embora n3o seja tdo comum se
chegar a esse ponto, deve-se considerar
a necessidade de hospitalizagao
em casos extremos, que envolvem
complicagdes clinicas e psiquiétricas,
capazes de implicar em risco de vida.
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ESCALAS DE AVALIACAO

| |é vérios instrumentos que podem
ser usados para avaliar se pode ser

um caso de TA. Aqui estdo dois exemplos,

de facil aplicagdo, sem a pretensdo
de esgotar o tema.

SCOFF

E um instrumento breve, com cinco
perguntas répidas apenas, desenvolvido
para detectar casos de TA.

O nome do questiondrio — SCOFF

— é um acrdnimo, como poderé ver:

Sick (doente ou com mal-estar):
vocé provoca vomito por se sentir
desconfortavelmente cheio(a)?

Control (controle):
vocé se preocupa em ter perdido
o controle sobre o quanto vocé come?

One stone (“stone” é uma unidade
de medida equivalente a 6,35 kg):
vocé perdeu mais de 6kg recentemente?

Fat (gordo): vocé acredita estar
gordo(a) mesmo quando dizem que
estd muito magro(a)?

Food (alimento): Vocé diria que
a comida domina sua vida?

Cada resposta “sim” soma 1 ponto.
Escores acima de 2 foram originalmente
definidos como ponto de corte
de sensibilidade méxima para detectar

AN e BN/TCA. Um ponto de corte de 3

tem sido sugerido como a melhor relacdo

entre sensibilidade e especificidade.

A versdo para o portugués do SCOFF,
de Teixeira AA e cols, estd disponivel no
link: https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC8639009/pdf/bjp-43-06-613.pdf

QEWP-5

A sigla é de "Questionnaire
on Eating and Weight Patterns-5".
Trata-se do instrumento mais atualizado
com base nos critérios diagnésticos para
o TCA e a BN, propostos pela DSM-5.

O QEWP-5 fornece, de forma
dicotdmica, os possiveis diagndsticos
desses dois transtornos por meio
de 26 questdes, aplicadas em um
tempo médio de 12 minutos.

E um instrumento de autoaplicacio,
sem haver necessidade de treinamento.

Ele contém, bem no final, as
“regras de decisdo para o rastreamento
de um possivel diagnéstico de TCA,
usando o QEWP-5". E fécil e pode
ser de grande auxilio no rastreamento
de episédios de compulsdo alimentar.
Entretanto, deve ser sempre seguido
de uma entrevista para a confirmacdo
do diagnéstico clinico.

Encontra-se disponivel gratuitamente
para uso no link: https://minio.scielo.br/
documentstore/2238-
0019/8QgvZMYKWvMs

S94KFcrCH8t/beb6féefe1526f1d690e163

b560f6a612e4fc849.pdf
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CONCLUSOES

Em um fratamento para perda de peso, é exiremamente
importante que se atente ao comportamento alimentar
da pessoa avaliada. Na presenca de um TA, o paciente
deve ser devidamente diagnosticado e encaminhado para o
tratamento mais indicado.

E fundamental lembrar que os TAs, assim como a obesidade,
ndo sdo uma escolha e, sim, condi¢ées clinicas. E, como fais,
requerem tratamentos adequados.

Com conduta clara e discurso respeitoso, é possivel prover
conjuntamente tratamento efetivo para a obesidade e para
o transtorno alimentar, quando se encontram em associag3o.
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