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Transtornos Alimentares
(eating disorders)

Doengas de interesse especifico da psiquiatria

Trans“'"“'s allmentares Precisam de andlise cuidadosa no que diz respeito a

aspectos e cuidados nutricionais

Marle Alvarenga
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DSM5 CID 11
* Anorexia nervosa Feeding or eating diroders
Transtornos Alimentares oficiais - Bulimia nervosa + 6B80 Anorexia nervosa
« TCA « 6B81 Bulimia nervosa
* OTA (SAN, T. purgativo) « 6B81 Binge eating disorder
Critérios Diagndsticos definidos pela OMS e . TCA . 6B83 ARFID
APA * Pica - 6B84 Pica
* T ruminativo « 6B85 Rumination-
Cédigo Internacional Doengas - CID 11 - OMS * T evitativofrestritivo regurgitation
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM 5 - (TARE/ARFID) * 6B8Y OTA _SpECIﬂEd .
Americam Psychiatry Association - (APA) « 6B8Z Feeding or eating
unespecified

https:/f/icd.who.int/browse11/l ho. 1412387537
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

NAO OFICIAIS

+ Comer transtornado

« Ortorexia Nervosa

» Transtornos ligados a
prética esportiva

* TA evitacéo pos
cirdrgica

« Diabulimia

« “Pregorexia”

Gravidade:
Para adultos baseado no IMC:

Para criangas e adolescentes no percentil do IMC. O
nivel de gravidade deve ser ampliado para refletir
sintomas clinicos, grau de incapacidade funcional e

Leve 2 17 Kg/m?
Moderado 16-16,99 Kg/m?
Grave 15-15,99 Kg/m?
Extremo < 15 Kg/m?

necessidade de supervisdo
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ANOREKIA NERVOSA

DSM-5 (APA)

A) Restrigdo da ingestdo de energia comparado as necessidades, levando a um
baixo peso_significante (BPS) no contexto da idade, sexo, trajetéria de
desenvolvimento e saude fisica. BPS é definido como um peso que é < do que
o minimo normal, ou para criangas e adolescentes menos do que o minimo
esperado.

B) Medo intenso do ganho de peso ou de se tornar gordo, ou comportamentos
persistentes que interferem no ganho de peso — mesmo estando abaixo do
peso.

C) Perturbagdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais;
excessiva influéncia do peso ou forma corporais na maneira de se auto avaliar;
negacdo da gravidade do baixo peso.

Subtipos: restritivo

purgativo

Amenorréia ndo é mais critério pelo DSM5

Em remissdo parcial:

- Depois de ter preenchido critério total para AN, o
critério A ndo é preenchido por um periodo
sustentavel, mas o B e/ou C sim.

Em remissdo total:

- Depois de ter preenchido critério total para AN,
nenhum dos critérios é preenchido por um periodo
sustentavel de tempo.



BULIMIA NERVOSA

DSM-5 (APA)

1) Episédios recorrentes do comer
compulsivo

2) Comportamentos compensatorios
recorrentes

3)F énci: ini 1x/ sem por 3
meses

4) Prejuizo na auto-avaliagdo em
fungdo de peso e forma corporal

- N&o acontece exclusivamente nos
episddios de AN

a) Ingestdo, em um periodo limitado de
tempo (por exemplo, dentro de um
eriodo de 2 horas) de uma quantidade
de alimentos definitivamente maior do
que a maioria das pessoas consumiria
durante um periodo similar e sob
circunstancias similares;

b) Um sentimento de falta de controle
sobre o comportamento alimentar
durante o episodio (por exemplo, um
sentimento de incapacidade de parar de
comer ou de controlar o que ou quanto
estd comendo)

BULIMIA NERVOSA

Em remissdo parcial:

- Depois de ter preenchido critério total para BN,
alguns, mas ndo todos critérios sdo preenchidos por
um periodo sustentavel de tempo

Em remissdo total:

- Depois de ter preenchido critério total para BN,
nenhum dos critérios é preenchido por um periodo

sustentavel de tempo
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BULIMIA NERVOSA

Gravidade:

Baseado na frequéncia dos métodos compensatorios. O
nivel de gravidade deve ser ampliado para refletir
sintomas clinicos, grau de incapacidade funcional e
necessidade de supervisao

- Leve: 1-3 episddios semana

- Moderado: 4-7 episédios semana

- Grave: 8-13 episddios semana

- Extremo: 2 14 episddios semana

TCA - TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR - DSMS

Critérios
A. Episédios recorrentes de compuls&o .
B. Os episddios de compulsdo alimentar estdo associados a trés ou mais dos seguintes
aspectos:
Comer mais rapidamente do que o normal
Comer até se sentir desconfortavelmente cheio

1.
2.
3. Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacéo fisica de fome
4. Comer sozinho por vergonha do quanto se esta comendo

5.

Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida.

o

Sofrimento marcante em virtude da compulséo alimentar.

D. Os episddios de compuls&o alimentar ocorrem, em média, ao menos 1 vez/semana
durante 3 meses.

E. Acompulsdo alimentar ndo esta associada ao recorrente comportamento
compensatério inapropriado, como na BN, e ndo ocorre exclusivamente durante o curso
de BN ou AN.



TCA - TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR - DSM-5

Gravidade:

Baseado na frequéncia das compulsdes
-Leve: 1-3 episddios semana

-Moderado: 4-7 episédios semana

-Grave: 8-13 episédios semana

-Extremo: > 14 episddios semana
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OUTROS TRANSTORNOS ALIMENTARES psm-5
(APA)

Transtorno purgativo: comportamentos purgativos para
influenciar o peso ou a forma, SEM compulsdo

Sindrome da alimentagdo noturna (SAN): Recorrentes episddios
de comer noturno - comer apds despertar de um sono ou por
consumo excessivo de comida depois de uma refei¢do noturna
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OUTROS TRANSTORNOS ALIMENTARES
ESPECIFICADOS psm-5 (AP

Todos os critérios para AN exceto que, apesar de significante perda de
peso, o individuo ainda tem peso atual dentro da faixa normal.

Todos os critérios para BN, exceto que os episddios do comer compulsivo e
comportamentos purgativos ocorrem em frequéncia menor do que 1 vez
por semana ou com duragdo menor do que 3 meses.

Todos critérios para TCA - exceto que os episodios do comer compulsivo e
comportamentos purgativos ocorrem em frequéncia menor do que 1 vez
por semana ou com duragdo menor do que 3 meses.

CID-10: AN atipica, BN atipica, quadros parciais/subclinicos
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Transtorno ruminativo:

-Regurgitagdo repetida de alimento, num periodo de pelo menos 1 més. O alimento
regurgitado por ser remastigado, re-engulido ou cuspido

-A regurgitagdo repetida ndo é atribuida a problema gastrointestinal como

Refluxo, estenose pildrica

-0 transtorno ndo aparece exclusivamente no curso da AN, BN, TCAP ou transtorno
evitativo/restritivo

-Se acontece no contexto de outra doenga mental, é suficientemente grave para chamar
atengdo adicional

Em remissdo: depois de ter preenchido critério total, ndo é mais preenchido por um periodo
sustentavel de tempo

Pica:

- Comer persistente de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, num periodo de pelo
menos 1 més

-0 consumo de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares é inapropriado para o nivel de
desenvolvimento do individuo

-0 consumo alimentar ndo é parte de uma norma sociocultural

-Se acontece no contexto de outra doenga mental (incapacidade intelectual, autismo,
esquizofrenia) ou gravidez, é suficientemente grave para chamar atengdo adicional
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Transtorno Alimentar Restritivo
Evitativo - TRRE

Incluido no DSM 5 (APA, 2013)

Substituicdo e ampliagdo do Transtornos da
Alimentag&o da Primeira Infancia
— Criancas até 6 anos

— Alteracdes na relagdo quem alimenta/quem é
alimentado
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Critérios Diagnésticos

Desinteresse pela

Caracteristicas do comida ou por

comer

GG Evitacdo por medo

- Sensibilidade - Apetite reduzido - Resposta negativa

extrema ao SABOR, - Sensagdo de condicionada

TEXTURA, saciedade precoce seguindo ou

APARENCIA, COR, antecipando uma

TEMPERATURA, etc experiéncia
aversiva, como
engasgo, vomito,
dor, etc
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Critérios Diagnosticos

A. Uma perturbagéo alimentar (p. ex., falta aparente de interesse na alimentac&o ou
em alimentos; esquiva baseada nas caracteristicas sensoriais do alimento;
preocupacdo acerca de consequéncias aversivas alimentar)
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Critérios Diagnasticos

A. Uma perturbagao alimentar (p. ex., falta aparente de interesse na alimentagéo ou

em alimentos; esquiva baseada nas caracteristicas sensoriais do alimento;

preocupagcéo acerca de consequéncias aversivas alimentar) manifestada por

fracasso persistente em satisfazer as necessidades nutricionais e/ou energéticas

apropriadas levando a um (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Perda de peso significativa (ou insucesso em obter o ganho de peso esperado ou

atraso de crescimento em criangas).

2. Deficiéncia nutricional significativa.

v Def. Nutricional - exames bioquimicos, determinacéo da ingestao de alimentos,
e exames fisicos (sinais e/ou sintomas de desnutricdo (bradicardia, hipotermia,
etc)

3. Dependéncia de alimentacéao enteral ou suplementos nutricionais orais.
4. Interferéncia marcante no funcionamento psicossocial.

v Impossibilidade de fazer refeicdes com outras pessoas ou manter relagdes
sociais por conta da alimentacéo

» Aingestdo inadequada pode levar & irratibilidade, def de Zn - exacerbar a
inapeténcia/dificuldade de se alimentar
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B. A perturbacéo ndo é mais bem explicada por indisponibilidade de
alimento ou por uma pratica culturalmente aceita.
v" Nem por comportamentos normais do desenvolvimento: recusa e
seletividades na infancia, inapeténcia na 32 idade

C. A perturbacé&o alimentar néo ocorre exclusivamente durante o curso de
anorexia nervosa ou bulimia nervosa, e ndo ha evidéncia de perturbagéo
na maneira como o peso ou a forma corporal é vivenciada.

D. A perturbagéo alimentar nédo € atribuivel a uma condicédo médica
concomitante ou mais bem explicada por outro transtorno mental. Quando
ocorre no contexto de uma outra condi¢&o ou transtorno - sua gravidade
excede a habitualmente associada & condi¢&o ou ao transtorno e justifica
ateng&o clinica adicional.
v Ap6s tratamento do quadro de base - perturbacdo alimentar é
cessada
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Etiologia e farores de riscos

Disfuncéo de processamento sensorial:

— 5 sentidos + propioceptivo e vestibular ndo sao
adequadamente processados pelo SNC (Transito
neurolégico)

— Criangas podem ter disfungdo em apenas 1 ou mais

sentidos
els Sensory Differences
Visual 0NN Gugtatory  Vestibular
(sight) femen) laste) aiance)
2 o8
° = In-Put and Out-Put of the Senses
Ta Auditory Tactite Proprieegien
a =i v et B R i}
= %>
]
k]
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N&o bem esclarecidas: 4 duracdo do aleitamento materno exclusivo
(Galloway et al., 2003; Shim et al., 2011), introducdo precoce dos
alimentos complementares (Shim et al., 2011); baixo peso ao nascer
(Tharner et al., 20014; Cano et al., 2015); influéncia genética (Cooke et
al., 2007).

Genéticos e fisiolégicos: TA nos pais; Histéria de condigdes
gastrintestinais (DRGE, vomitos, alergia alimentar, etc) Individuos
restringem a alimentag&o p/ dor - restricdo e perda de peso
acentuam a dor e reduzem a motilidade géastrica (Thomas et al., 2017)
Atitudes pais para fazer seus filhos comerem bem, acabam
resultando na piora da alimentagéo da crianca.

Temperamentais (fatores de risco): transtornos de ansiedade, do
espectro autista, TOC, TDAH (comorbidades comuns) APA, 2013
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POR QUE MEU FILHO
NAO QUER COMER?

24



25

27

A crianca que
ndo quer comer

Compreenda os inferconexdes do seu
universo para melhor ojudd-la

-
Suzanne Evans Morris e Patricia Junqueira

Dificuldade alimentar

Dificuldades alimentares € um termo proposto para

abranger todo tipo de problemas relacionados a

comportamentos alimentares alterados e ingestédo

alimentar inadequada

- ndo héa consenso entre os critérios que definem seus
subtipos, entretanto, alguns especialistas propdem
classificagbes

- 0s motivos que levam uma crianca a ter dificuldades
para comer s&o individuais e complexos, por essa
razdo 0s pais e responsaveis devem buscar ajuda
com profissionais especializados

14/10/2019
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Dificuldades
Alimentares

Causas
comportamentais

—

Percepcdo alterada
dos pais .

Medo ae
comer
(dist aliment pos

( picky eater,neofobico,
seletivo, aversdo
) . alimentar sensoria

7~ Come pouca

Come pouca
quantidade

(Anorexia Infantil e
Recusa Alimentar)

variedade

Kerzner B, Milano K, MacLean WC Jr, Berall G, Stuart S, Chatoor 1. A
Practical approach to classifying and managing feeding dificulties. Pediatrics. 2015; 135 (2):344-353.
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Recusa alimentar - crianca que come pouca quantidade

Caracteristicas frequentes

Pouco interesse pela comida

N&o costuma pedir para comer

E capaz de ficar horas ou dias sem comer
Sente-se saciada precocemente

Refei¢bes de longa duracdo

Bryant-Waugh, 1999; Chatoor, 2002; Jacobi et al., 2008; Keith et al., 2010
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+/- 30-45% das criangcas séo consideradas seletivas pelos
seus pais, em algum momento da infancia (Dubois et al.,
2007; Mascola et al., 2010; Cardona Cano et al., 2015) - varia de
acordo com a idade em que foram avaliadas

Prevaléncia discrepante: de 14 - 50% nas pré-escolares
(Carruth et al., 2004; Dubois et al., 2007) e 5,6% - 27% nas mais
velhas (Marchi & Cohen, 1990; Micali et al., 2011; Tharner et al.,
2014)

Van Tine et al, 2017 verificaram que aguelas com
seletividade alimentar por + 6 anos, até o inicio da
adolescéncia, mantiveram-se assim aos 23 anos de idade.

31
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se‘eti“i“a“e alilllelllar — crianga que come pouca variedade

Caracteristicas frequentes

“Picky  Gosta de menos variedade X criangas sem
eaters”  queixas
ou Recusa grupos inteiros de alimentos
Seletividade “Alimentagé&o lactea”
_demedia  prejyizo motor orofacial
intensidade 7 X .
Evita experimentar novos alimentos

Aversdo Consome no maximo 10 a 15 alimentos
Sensorial Hipersensibilidade sensorial: é capaz de
Aimentar reconhecer e recusar marcas diferentes de
ou alimentos
Seletividade  Dificuldade de processamento sensorial
extrema  Avers@es sensoriais : cheiro, textura, temperatura,
aparéncia (ndo s6 alimentagéo)
Chatoor, 1998; Bryant-Waugh, 1999; Chatoor, 2002; Jacobi et al., 2008; Tharner et al., 2014
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A neofobia alimentar - ndo experimenta

Seletividade > é capaz de colocar na boca, mas nédo
aceita e incorpora a alimentacao

Ambos: variedade alimentar diminuida

Dovey et al. (2008)
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Transtornos da alimentacao
dainfincia

Transtornos
alimentares

Weinberg C —org. Transtornos Alimentares na infancia e adolescéncia —
uma visdo multidisciplinar. Sdo Paulo: S& Editora, 2008.
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Tratamento

Dificuldade de processamento sensorial:
fonoaudiologos e TO

g2
= ON% r]
T w W ) Lk
%
e o gh® &e

@' 4=
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Tratamento Dificuldades Alimentares

Variedade alimentar reduzida e deficiéncias
nutricionais

Dessensibilizacdo sistematica: criangas sao
repetidamente expostas aos alimentos, sem a
expectativa de que ela coma

— Brincar com a comida

— Cozinhar

— Fazer compras

A

=
Visdo > Olfato > Tato (m&os) > Pal adar > Tato
(boca)
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Amor e confianga sGo
mais importantes do que
uma mordida de brécolis

Tratamento

Acolhimento aos pais
“Desculpabilizagao”
Trabalhar expectativas
Terminar com a “guerra para comer”

Organizar horarios, refeicdes, evitar
beliscos!

kristenyarker.com

Mantendo uma boa relagdo com a alimentacéo do seu filho - Mais cedo ou
mais tarde ele ird aprender a comer quase tudo que vocé come (Ellyn Satter)
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

NAO OFICIAIS
» Ortorexia Nervosa
» Comer transtornado

Necktls ivtars « Transtornos ligados a
¥ S préatica esportiva

+ TAevitagdo pos
) cirtrgica

annall - Diabulimia

* “Pregorexia’

https://www.amazon.com.br/Neofobia-
Alimentar-Seletividade-Infantil-
alimentares/dp/6202195398
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0nT0nExIA “Envnsn Ortorexia nervosa: reflexdes sobre

um novo conceito

+Primeira descrigdo: Bratman, 1997
Orthorexia nervosa: reflections

+QOrtorexia nervosa: about d new concept
-Orto = correto, ortodéxico

(a0 s} | -Preocupacéo obsessiva por seguir Iara Crisina Tekais AR
uma alimentacéo saudavel Siiia Viiane Alves VARGAS!

Karen Sayuri Cabral de Jesus SATO!
Femanda Baeza SCAGLIUSE

Bratman S, Knigth D. Health Food Junkies -
Orthorexia nervosa: overcoming the obsession with
healthful eating. New York: Broadway, 2001. fiew. NUtr. Carnpinas, 24(2):345-357. rrarfsbr, 2011
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https://www.amazon.com.br/Neofobia-Alimentar-Seletividade-Infantil-alimentares/dp/6202195398

== winichs 1 aumiwiacle

TRANSTORNOS
ALIMENTARES
E NUTRICAO

da prevengdo a0 Tatamento

ORTOREXIA NERVOSA

Mare dos Santos Alvaseogs
Kain Louise Leaz Dunker
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43

2017

2
.
.
.

o

) )
: 23 ZEZI I
 om om mm Bl on

2018

QUADRO 1 — Propesta a “criteeio diagnasticn” para Compertaments da ororaxia nanosa

Critério A

Fooa obsessiv 3o *saudivel”

eonforma dafinida por M oo aimentar o
‘Gonjunto de crencas, cuios detalhes
‘@spacificas podam varar; marcao por
‘angustia emocional axagerada em relagio &5

@ objetivo primiric,

o2 preccupagia

moital 56 tomam cinicamants incapacitartes

por qualquer um dos seguintes:

1. Dasnutrig3o, parta do Peso grave ou outras.
complicagdes méricas de uma dieta
rosritiva

2 Angiista inirapessnal ou comprometimento
a5 funcBes sociais, aradamicas o

1. Comportamento obsassiv oy
preocupagio mental com respeitn a pralicas
almantares restitas o almatvas
enteniiias palo indivklup come promatoras.
do dtima saod

2. Viokagdo das regras afimentares
autoimpostas causa Medo ecagarado e
doen;a, senso da impuraza pessoal elou
‘sansaghes fisicas nagatas acomganadas
por ansiedads @ verguriia

3. Progressio tas resiripdes alimentares 2o
ongo 0 taimpo, a podem vir a meilir a
eliminago do grupos alimentaros nteiros o

mais frequentos. progressivas afou
raves “impezas” (ejuns parciais)
considorattzs comd puifcantes ou
Gesnimrantes. Esse agravamento
comumenta leva 4 perda de pas, mas o
desajo de perder paso estd ausents,
‘ascondie ou SuborTinadn 4 Keaglo acera
e aimertacio sauthal

comportamantos acarca do aimentagio
saudval

Imagem corporal posit, autoastima,
idanticade aiou salisfagin excessivamente
tiapandontos da conformidade com o

comportamento alimentar “saudvel”
autodafino
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Forie: Dunn ¢ Brsirmen (2016),
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Publicacdes

Artigos originais

- Presenca de sintomas de ON

- Desenvolvimento
instrumentos

- Estudos qualitativos
- Opinides e crencas

e validagdo de

Descricao e caracterizacdo da ON

Resenha de livro

Revisées de literatura

Casos clinicos

Teses/ dissertacoes

Editoriais

Comentario de artigo

Errata
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ORIGINAL
RESEARCH
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ORTORENIA NERVOSA

Quadro 1. Caracterisicas principais da ortorexia nenvosa.

- Firaggo em alimentagao saudével, com mais de rés horas a0 dia de dedicagso em tormo da sua dieta®™=".

- Defnigio bastante rigida do que & saudivel, mas que variz de acords com a cengas nutricionais indviduzs. Em gerdl, adiives
intencionas (pex corantes, ex: herhidds, pestioas), ingredientes genefic difcados, gorduras,
sal e agicares 530 vistos como elementos preiudicias 3 saide. A forma de preparo e os utenslios utizados também 3o partz do
rial cbsessivo™2.

- Sensagsn de sequranga, conforto & tranquilidade vinculada & alimentacéo organica, ecologica, fundional ou com certificado de
salubridade™.

- Atinica dominante & o desejo de preveni o eliminar sintomasfsco (reds ou exageratos) ou de serpuroe naturd, mesmo que 3
custa da perda de prazer na almentags V25

inicizse com o desejo de melherar 2 saie, ratar uma enfermidade ou perdes peso, mas, nalments, a dieta passa a oaugerfugar

central na vida, requarendo grand e para mantar hibits diferentes daqueles tipicos da sua
alwa”

- Presenca de fracos de personaldade fobicos e obsesshos'!.

- Atinge individuos meticulosz, ordenads, i com os jonistas), com exage-

ad necessdde e autoidado e de protecao 2

Vol. 17: 2935, March 2012

Orthorexia nervosa hehavior in a
Wi sample of Brazilian diefitians assessed
by the Portuguese version of ORTO-15

M. Alvarenga!, MC.T Marins, K'S.CJ. S, SVA Vargas ST Pip
adFB. ScagsP bl

‘Depemen o Ntton, Pk Helh oo, Uvesty of S Pado, S Pado, e Uty
Center of $20 Pl ((NASP, Heah, Ciics and nstiutos, Fdetal Unversiy o S0
Beiach ans, S, Bz SR
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ORTOREXIA NERVOSA

Lapscss30 acompanhados e sentimento de cupal =2
- £ preferivel jgjuar a comer o que se considera impuro ou perigaso & salse’.

diano d: kvt

-0 que comer
dos saudives

-0 comportamento alimentar ortoréxco se torma o Unico possivel, gerando uma sensago de superioridade e desprezo sobre outros
habitos alimentares e estlos de vida, considerados insalubres®'

3Quisic3o, prepar

-0 cotidizno se torna do devido 20 pada de almentacso, gerando uma di 30 da qualidade de
Vida, conforme aumenta  “qualidade” da 7, Assim, 3 h =
teépr idavel, o prpria sadde.

| d do padrao al comum & sodedade 3 que o ndhviduo pertence’

- Sensagso de solidso & de nsatisfagso com  poria condiio”
- Tentativas insistentes de esdlarecer outros acerca da “aimenta;3o saudivel™.
-Quando a aquisi3o da pureza dietética apresenta fundamentagdo religiosa, pode ocorrer 2 busca por compensagdes espirituais™,

Orthorexia: When Diet Culture
Becomes Dangerous

When

too healthy becoma unheal

https://studybreaks.com/thoughts/orthorexia-2/
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Clean Eating

o m e O ot

Obesity Surgery, 14, 333360

Post-Surgical Refusal to Eat: Anorexia Nervosa,
Bulimia Nervosa or a New Eating Disorder?
A Case Series

Adriano Segal, MD, PhD (Psychiatrist)"-#; Debora Kinoshita Kussunoki, MD
(Psychiatrist)'?; Maria Aparecida Larino, Nutr (Nutrition Professional)’*

"Obesity and Psychiatric Co-Morbidity Outpatient Service, *Eating Disorders Section of Brazifian

Association for the Study of Obesity, *Bulimia and Eating Disorders Outpatient Service, Institute of
Psychiatry, Hospital das Clinicas, Sdo Paulo University Medical School, Sdo Paulo, Brazil

Segal, A., Kussunoki, D. K., & Larino, M. A. (2004). Post-surgical refusal to eat:
anorexia nervosa, bulimia nervosa or a new eating disorder? A case
series. Obesity surgery, 14(3), 353-360.
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Nutricéo
Esportiva

= Transtornos ligados ao exercicio

& fisico

Exercicio fisico excessivo
Triade de Mulher atleta

Dismorfia muscular (Transtorno
dismorfico corporal DSM5)

£

ga MS. Ti i In: Hir MD, Carvalho JR (Org.). Nutrigdo esportiva: uma
visao pratica. 32 ed. Sao Paulo: Manole; 2014.
Petribu KCL, Oliveira IR. Dismorfia muscular: uma nova
J Bras Psiquiatria, 48(10): 465-9, 1999.
ARAUJO AC, LOTUFO NETO F. A nova classificagdo Americana para os Transtornos Mentais: 0 DSM-5. Rev
Bras Ter Comport Coan. 16(1). 2014.
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do do transtorno i ivo?

Segal etal

Table 9. Post-Surgical Eating Avoidance Disorder (PSEAD)

Proposed Criteria

1) Previous history of morbid cbesity followed by beriatric surgery over the last 2 years.
2) Higher speed of weight oss than the average usually associated with the technique employed, upon the
diagnosis of changes in eaing behavior.
3) Use of pumgative strategies or excessive reduction of food inzke, relzted or not 1o bings-eating episades.
4) Reactior dety a X which can
be avidenced by:
2 Intense fear of going back to the precperative weight andor
b The patient does not accept orientation to infermupt the weight loss and'or
. The patient denies doing something exaggerated that accounts for this loss and for
d.The patient perceives 2 positive retum in the loss of weight, in spite of evidence D the confrary.
5) Body image dissaisiaction or distortion.
6) Follow-up nutriional ests (such as iaborztory tests) alterations that are significant andior not in line with the
surgica echnique, mairtained for more then 2 months ater initial inerventions.
7) Exclude Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosz, according to DSM V=
8) Exchde Simple Photias .., Foad or Choking Phobia) according to DSM IV
9) Exclude organic causes as the most probabie factor for excessive weight loss.
10) Mandaiory criteriz' 1, 20r 3, 4,6,7. 8. and 9.
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Cirurgia bariatrica e transtornos
i uma revisao i

Bariatric surgery and eating disorders: integrative review

ulla M. Novei’, Mare . Aharenge’

RESUMO

53

Transtornos alimentares e gestacao - Uma revisao

ders and pregnancy — A review

 Pido de Ofivelra Abves

Karin Louise Lengz Dunier, Mare dos Santos Ay

RESUMO

Objetivo: ¢

Palavras-chave
Anore

55
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ENIIIINIIIITE  Cirurgia baristrica & transtornos

ma revisas

NACIONAIS
Comportamento mais avaliado = compulsdo alimentar (entrevistas ou questionario):
- pré-cirtirgico, variando 20% - 94% (com redug&o ou ndo apés CB - 0 mesmo
para presencga de comportamento beliscador e bulimico)
- estudo de caso descreve sintomas de anorexia nervosa
- estudo de revis&o seletiva

INTERNACIONAIS

EUA =56 estudos de avaliagdo, 29 com candidatos e 27 com pacientes

submetidos & CB (19 de seguimento, com reavalia¢do de dois a 36 meses pos-

CB; cinco de longo prazo — 5,5 a 14 anos)

- 0s comportamentos mais frequentes pré-CB = compulséo e o TCA

- taxas de compuls&o variaram de 5% a 88%, e do TCA, de 3% a 52%

- vomito mencionado em 4 estudos (de 4% a 17%)

- BN descrita antes da CB e ausente apds. H4 também estudo de revisédo
com relatos de casos e mengao a sintomas de purgagéo (vomito
autoinduzido e abuso de laxativos), restri¢do alimentar e compulséo ap6s a
cB

Representations of Celebrities’ Weight and Shape during Pregnancy
and Postpartum: A Content Analysis of Three Entertainment Magazine

Abstract

Extetamment magarue websdies juosade  contamons stress of celebery news acessed by over 15
wllon wasque vaenens each mocth Celebriten” expenencen of regnmncy 20d bew motheriood sppe 1o
et of thin

Expectativas irreais sobre o corpo - até na gravidez...
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http://www.gentabrasil.blogspot.com.br/2012/02/expectativas-irreais-sobre-o-corpo-ate.html

Disordered Eating: Identifying, Treating, Preventing, and
Differentiating It From Eating Disorders

MS, RD,
1S, PhD

ORIGINAL ARTICLE

Risk behaviors for eating disorder in adolescents and
adults with type 1 diabetes
Sonia Tucunduva Philippi, Milena Gongalves Lima Gardoso, Priscila Koritar, Marle Alvarenga

Nutrtion Deperiment Schoof of PUIE Hasit, Uhives tade de S50 Pauio (USF), S0 Paub, SP, Brai

57

Prevaléncia AN: 0,5% em mulheres jovens ocidentais
Prevaléncia BN: 1% em mulheres jovens ocidentais (Hay,
2002)

- USA (ADA 2006): 5% Qe 1% J& com TA = cinco milhdes de
americanos (85% tém inicio na adolescéncia)

- EUA (APA, 2006): sugere-se que a prevaléncia de BN |
levemente nos dltimos anos, enquanto a de AN 1 levemente.
- Prevaléncia de sindromes parciais ou TANE/OTA: 2-5%
das mulheres jovens

- Comer transtornado: estimado 10-15% adolescentes e
mulheres jovens

59

58
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AN, BN: = predominante em mulheres: menos 10%
sdo homens, mas 0s casos comecam a aumentar

AN, BN, OTA = predominante em mulheres: menos
10% s&o homens, mas 0s casos comegam a aumentar
Transtornos da alimentacdo da infancia: mais meninos
do que nos TA classicos (1 homem/ 5 mulheres)

TCA: “3/4 mulheres / ¥ homens”

Anorexia Nervosa: fase pré-puberal e puberdade, cada
vez mais cedo

Bulimia Nervosa: 16 - 19 anos

Prevaléncia de TCA:
- 1-5% populagéo geral; 2-3% da populac@o americana

- No Brasil: 15% a 22% em pacientes que procuravam tratamento para
emagrecer (Appolinério, 1995; Coutinho, 2000; Borges, 1998)

O TCA chega a ser 5 vezes mais comum que a AN e 2 vezes mais

comum que a BN, sendo o TA com maior prevaléncia

(JOHNSEN LA, GORIN A, STONE AAGD. Characteristics of binge eating among women in
the community seeking treatment for binge eating or weight loss. Eating Behaviors
2003; 3: 295-305).
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Complicacoes clinicas

1 Neuroldgicas
7 Perda de tecdo cerebral ¢ déict
neuropsicolégco

2 Enddorinas
8. Pulmonares
Mortalidade: Edems pulmonss, taquipoea ¢ bradiposis — :':_" o o el ey
- AN:0,56% em 1 ano; 5,6% em 1 década; 15-20% longo prazo. Taxas brutas de & Mucosie,erosio dentiria e cires
5% a 20% (6 a 12,8 vezes > do que populagGes pareadas). Arrmia cardisca, trofia do misculo cardiaco, 4. Gastrolatestinas
= ; . hipotensdo arterial, bradicardia e taquicardis Esofaghe, relaamento do esfincter
- Razéo mortalidade: 3,1 criangas; 3,2 adolescentes e 6,2 em estudos com e gastroescfigico e perda do reflexo de nausea
10. Renais e letroliticas
amostra dos 10-40 anos e, chessreas, hematin, cidose ;mmm;m
metabolica hipocalemia/fosfatemia/calcemia/natrema. o e
- BN: 3,9% entre 8 e 25 anos; taxas brutas 0,3-3% i ¥ & Extenacals

et 1 DiminugBo daprocugho e secreho de entimas dgestes,
Giatsgioco sstimago  retardo o esvazamento gasrico
7. Dérmicas e bsseas

Lanugo, palidez, cabelo fino @ seco, hipercarotenemia
sinal de Russel, osteopena e ostecporase.

- Razédo mortalidade: em torno de 1,6% 2
, diminuigdo de testosterona e

Amenorrei
horménios tirecidancs e aumento de cortisol
- TANE/ OTA: pode chegar a 5,2%

Decorrentes da restricdo alimentar autoimposta, e as praticas compensatérias
inadequadas para o controle e perda de peso - vomitos autoinduzidos, uso de
diuréticos, anfetaminas e laxativos
Principais complicagdes clinicas em Transtornos Alimentares. Figura
adaptada de National Women's Health Information Center (NWHIC), 2016
(10).

61 62
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http://www.aahd.us/best-practice/national-womens-health-information-center-nwhic-health-care-webpage/

Ahsorcao calérica

BO-LINN et al, (1983), verificou que a utilizacdo de laxantes com
fenolftaleina e outras substancias pode causar perda de peso aguda,
devido a severa deplecéo no volume e a grande diarréia, porém houve
apenas uma pequena diminuicdo (188 Kcal) na absorgéo de calorias,
provando que laxantes n&o “emagrecem”, e sim desidratam.

Segundo GENDALL et al (1997), até 50,00% do que foi ingerido numa
compulséo pode ser retido ap6és vomito, mas esta determinagéo exigiria
um estudo fisiolégico bastante complexo.

No trabalho de Kaye et al. (1993) episédios mais caléricos (média 3.530
Kcal) ou episédios menos caléricos (1.549 Kcal) tiveram uma retencéo
igual de calorias (média 1.128Kcal).

Kaye WH, Weltzin TE, Hsu G, McConaha CW, Bolton B. Amount of calories retained after binge and
vomiting. Am J Psychiatry, 150(6): 969-971,'1993.

GENDALL KA, SULLIVAN PE, JOYCE PR, CARTER FA, BULIK CM. The nutrient intake of women with
bulimia nervosa. Int J Eat Disord, 21(2):115-127, 1997.

BO-LINN GW, SANTA ANA, CA,, MORAWSKI SG, FORDTRAN JS. Purg g,and calorie absorption in
bulimic patients and normal women. Annals of Internal Medicine, 99: 1 ,1983.
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ETIOLOGIA DOS TA

Fatores de predisposicéo: bioldgicos, psicolégicos,
familiares e sdcio culturais

Fatores precipitantes: separacéo e perda, alteragdes na
dindmica familiar, expectativas irreais na escola / trabalho /
vida pessoal, proximidade da menarca (AN), dieta
Fatores mantenedores (fisiolégicos, psicolégicos,
culturais)

(Cordas et al. Os transtornos alimentares e evolug&o no diagnéstico e no tratamento. IN:
Transtornos Alimentares — uma vis&o nutricional, 2004)
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REGULAR ARTICLE
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Elevated Pre-Morbid Weights in Bulimic Individuals are
Usually Surpassed Post-Morbidly: Implications for
Perpetuation of the Disorder

Jena A. Shaw, MS" i
David B. Herzog, PhD*
Vicki L. Clark, PhD’
Laura A. Berner, AB'
Kamryn T. Eddy, PhD?
Debra L. Franko, PhD?
Michael R. Lowe, PhD™*

ABSTRACT

Objective: To determine how often
patients diagnosed with bulimia nervesa
(BN) surpass their highest pre-morbid
weight during the course of their
disorder

Method: The weight histories of indi
viduals with BN were determined using
retrospective weight data (Study 1) and
combined retrospective/prospective data
(study 2).

Results: Relrospective analyses  indi
o615

enrollment wmght\ during 8 years of fol

Dietas & TR

low-up, and 71.6% reached a post.mor.
bid highest weight before remission.
Acoss studies, the primary difference
between patients who did and did not
reach their highest weight post-morbidly
was that those who did had an earlier
age of onset and langer duration of BN

Discussion: Findings are discussed in
terms of possible links between BN and
weight-gain proneness, weight fluctua
tion across the course of BN, and impli
cations for treating BN. ©2012 by Wiley
Periodicals, Inc

(eywords: bulimia nenosa; weight
ain; weight sup pression

(1t} Eat Disord 2011; 00:000-000)

1999:

Série de estudos que falam da relagdo dieta — TA

Comeco de TA em adolescente (coorte de 3 anos na
Australia) Patton,
v'Dietas restritivas severas aumentam em 18 vezes o risco
relativo de @ desenvolver TA
v'Dietas restritivas moderadas aumentam em 5 vezes o
risco relativo de Qdesenvolver TA

Patton GC, Carlin JB, Shao Q, Hibbert ME, Rosier M, Selzer R, et al. Adolescent dieting: health weight control or
borderline eating disorder? J Child Psychol Psychiatry 1997;38:299306

profissionais

HETHERINGTON, 2000:

v'Dieta restritiva: precursora da doenga
vEsforgos para perder peso ndo sdo restritos aos adultos jovens e obesos:
“autoinanigdo”, promovida pela midia, aceita pela familia, recomendada por
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Efeito da restricao energética no controle alimentar

EXPLICAGAO FISIOLOGICA — DEFESA DO ORGANISMO:
— Dieta leva a peso abaixo do set-point
— Excessos e compulséo = restaurar peso mais biologicamente
viavel
— 1 fome fisioldgica, com T sinais secretérios — sinais de FOME

Porém, explicagao fisiolégica ndo basta:
— Alteraces de sinais secretérios em quem faz dieta, mas nem sempre quem os
tém apresenta compulséo
— Compuls&o gerada pela restricdo também em quem néo perdeu peso e/ou néo
fez restri¢des extremas

EXPLICAGAO COGNITIVA:

Dieta substitui o controle interno da ingestéo (for ) por um controle
externo, planejado e determinado cognitivamente, o que pode causar desregulagdo
no controle normal da ingestao

- Esses controles externos também causam frustragao e stress.
- Qualquer coisa que quebre este controle pode gerar compulséo ou exageros

69

Compuses: [amClies Croision Duh Move Focbessr

SR, UvvERsITY 0F MinnESOTA

. PROSPECTVE CURRENT  FACULTYE  ALUMNE
School of Public Health STUDENTS ~ STUDENTS  STAFF FRENDS

About Degrees &Programs  CortinuingEducation News &Everts Research Careers Outreach

e YR N .0 e T~ |
Project EAT (Eating Ameng Teens)
o PROjECT

CortactUs
Project EAT

Dirision of Egigemilogy
L

i
Minneapalis, MM 55458 Project EAT
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Efeito da restricao energética no controle alimentar

72

Estudo de Minnesota (Keys et al, 1944) —

Consequéncias da restrigdo no comportamento
humano

Irritados, briguentos, letargicos e perderam o interesse
em sexo

Muito focados em comida = colecionar receitas,
pendurar fotos de comida nas paredes, e mudar planos
de carreira para atividades relacionadas aos alimentos
Obcecados com o alimento, as vezes roubar comida
Quando foi permitido que comessem o quanto queriam,
passaram a perder o controle — afirmavam se sentir
descontrolados com sua alimentacéo

Kalm LM, Semba RD. They starved so that other be better fed: remembering Ancel Keys and The
Minnessotta Experiment. J Nutr. 2005;135:1347-52.

Sinais de TA

Avaliacéo de risco

18
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TRATAMENTO

Avaliacao fisica e laboratorial
- Normalmente ndo ha alteragfes classicas

- Clinicos em geral ndo sabem diagnosticar

- Afalta de alteragdes clinicas néo significa que ndo ha
problema.

- Deve-se comecar o tratamento mesmo que nao haja
complicacdes evidentes.

AED REPORT 2012 - 2* EDICAO

Perturbacoes Alimentares

pontos criticos para o reconhecimento precoce

@ gestio de riscos no cuidado a pacientes com
perturbacées do comportamento alimentar

75

AED REPORT 2612 - 2 EDIGO

[eiesl

Sinais e sintomas

s com The gockm spresrtsr anas & srtomes muto vanedas. Ak dos s
mosThs. .

@ srtomas fecos e pode e anoxrados om pacurtes com TA como conseculess
1m0, G © T NI SETE G ST T
pe—, P . . x

https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/AEDWEB/05656ea0-59¢9-
4dd4-b832-07a3fea58f4c/Uploadedimages/Learn/Brazilian-
Portugese_ AED-Medical-Care-Guide_03_01_17.pdf
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Exames e avaliagdes recomendados

OBRIGATORIOS OPCIONAIS

Avaliagao fisica: Composicao corporal

indice de massa corporal Na anemia severa:

Frequéncia cardiaca Reticuldcitos, ferro, ferritina,

Pressao sanguinea transferrina, vitamina B12

Temperatura corporal No caso de creatinina elevada:

Hemograma Clearance de creatinina

Perfil bioquimico: Em caso de edema:

Eletrslitos séricos: Sodio, Potassio Célcio, Magnésio, | Albuminemia, proteina total do soro, eletroforese de proteinas
Fosfato

Creatinina Para checar hipotireoidismo:

Uréia Horménios tireoidianos

Enzimas hepéticas Em caso de anormalidades cardiacas:

Glicemia Holter, ecocardiograma

Eletrocardiograma (ECG) Endoscopia

Densitometria 6ssea

Adaptado de ZIPFEL et al. (2003)
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Critérios internacao

Alteracdes clinicas, metabdlicas e fisiolégicas: hipotensao
ortostatica com aumento de pulsacdo > 20 bpm ou queda de 20
mmHg na pressdo sanguinea em pé; bradicardia < 40 bpm;
taquicardia > 110 bpm; hipotermia (<36°C) e distdrbio
hidroeletroliticos; declinio rapido e persistente do consumo
alimentar, conhecimento de que, com peso semelhante, ja
apresentou instabilidades metabdlicas importantes

- Mais comuns nas AN, com excecdo da Ultima, muito frequente
na BN.

Psiquiatricos: agravamento ou surgimento de comorbidades
graves e risco de suicidio e auto-agressdo, com ideacdo e
planos suicidas evidentes

(ADA 2001; APA 2006)

76
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TRATAMENTO
MULTIPROFISSIONAL

Tratamento equipe multiprofissional:
acompanhamento nutricional, médico psiquiatra,
psicoterapia individual de grupo, familiar e/ou
conjugal

A eficacia de um programa de tratamento baseia-se,
em grande parte, na coesao da equipe

77

Abordagem Nutricional dos
Transtornos Alimentares

Promover orientag&o alimentar para
estabelecimento de padrfes nutricionais
adequados

O nutricionista que trabalha com
Transtornos Alimentares deve relacionar
aspectos psicolégicos e nutricionais

79
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TRATAMENTO NUTRICIONAL

NUTRITIONAL COUNSELING

NUTRITIONAL THERAPY FOR
EATING DISORDERS

78

S —

Doctor, I'm getting fat
in strange places...

g

e
Don't go to
those places!!

20
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- Adequacéo de peso

- Cessar as praticas de restrigdo, compulsao,
compensagao

- Melhorar a estrutura, consumo e atitudes alimentares

- Normalizar a percepcao de fome e saciedade

- Corrigir complicag@es clinicas

- Diminuir ou eliminar os distrbios de imagem corporal

(APA 2006; ADA 2001)

Nutvition assessment |dentiy nulrion problems that relate 1o medical or physical condition, including eaing disorder symptoms and behaviors
@ Perform anthvopomeric measurements; mmmmmcmvmmmmm«mmmmm
Younges patients {ages 20 years and younge
o it bochemcal e macnmmusrunwebeam

« Aoy and create a pln ooordnate pln wih team members

Nositon inteevention: Cakdate nd mondor ensrgy and macronutrent ke 1 establish expected rates of weight change, and fo meet body
composiicn and heath goals. Guide goal seting to normalize eating pattars for nutriton rehabiltation and weight restorzion or mainenance 2

appropriste
.am-emummmmum increased amount and variety of foods cansumed. norma perceptions of hunger and sasety. and

-hmmmmm renforcement. stuctured refseding plan
@ Caunsel indduals and cther caregivers on food selecton considering indmidual preferences, health history, physical and peychokogical factos,
and resources

Notrition moeitoring and evakiaton: Mot rutrert ke and adjust as necessary
o Moror e of et g, s we sk, it e b ot vt
‘@ Commuricate invduss progress wit team and meke adustments o pian accordngly

coordinatione Provide counsel 10 team about protocoks to maximize tolerance of Seeding regimen or nulrbion recommendations, gudance
abaxt sugplements t0 ensure maximum abscrpton, minimiay dg nuneet interactions, and refeTal for cantinaton of care as noeded.
‘@ Work colaboratvely wify veatment team, deineats specéi: oles and tasks, commuicate nuion needs acTss e contwam f setings eg,
inpatient, day ¥eatment. oupatient
o it 3 et o ek e okl e fl gt edcnion
‘@ Advocate o evdence-hased

| Aabeore romeng: Sook specakaed rarg 1 ottes counsele tochngs wammuwmw
and motwabons e

@ Use advanced knowksdge and sidis refating B ruricn, such as refseding syndrome, mantaning apercpnate weight and easng behanars. bedy
image, and relapse.

‘@ Sesk supenvison and case consultabin from 2 icensed mental health professional to gain and maintan profciency in eatng discrdrs
vements

2. Roles and responsibiltes of registered dietftians caring for indviduals with eating Gsorders. Data from references (3-6.1

14/10/2019

Position of the American Dietetic Association:
Nutrition Intervention in the Treatment of Eating
Disorders

POSITION STATEMENT

It is the position of the American Di-
etetic Association that nutrition inter-
vention, including nutrition counsel-
ing by a registered dietitian, is an
essential component of the team treat-
ment of patients with anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa, and other eai-
ing disorders during assessment and
treatment across the continuwum of
care.
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Avaliacao nutricional

Medidas antropométricas,
bioguimicas, clinicas e
dietéticas

84
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Instrumento de avaliagdo do padrdo, consumo e
algumas atitudes alimentares

Técnica comportamental de auto-monitoragédo
Recomendado no tratamento dietético dos
transtornos alimentares (bom resultado)
Simboliza relagdo entre o terapeuta nutricional e
0 paciente

Possibilita avaliagdo constante, estabelecimento
de metas

OBIETIVOS DO TRATAMENTO NUTRICIONAL

ANOREXIA NERVOSA

Reestabeler um peso saudavel (associado ao
restabelecimento do ciclo menstrual no caso das mulheres, dos
niveis hormonais normais no caso dos homens e do desenvolvimento
fisico e sexual normal em criangas e adolescentes)

Melhorar a estrutura, consumo e atitudes alimentares
Normalizar a percepgéo de fome e saciedade
Cessar as praticas para perda de peso

Corrigir sequelas fisicas e psicologicas decorrentes da
desnutrigdo

Diminuir ou eliminar os disturbios de imagem corporal

14/10/2019

Diario alimentar

HORA | ALIMENTO/ | DURAGAO | COMPULSAO | PURGAGAO |  FOME
QUANTIDADE SN st

SACIEDADE | ONDE/

Ne
QUAL

SENTIMENTO E
010 010 COMQUEM | PENSAMENTOS
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DIETOTERAPIA AN

Programas de enfermaria comeg¢am realimentagdo +/-

500-700 kcal/dia (dependendo do peso e ingestédo prévia)

- administragédo do balanco de eletrélitos

- avaliagdo da necessidade de suplementacdo de vitaminas e
minerais

A mudanga do peso nas las fases é imprevisivel: pode

diminuir como pela ¥ ingestdo de liquidos ou aumento da

necessidade energética (durante a reabilitacdo e a

recuperagdo metabdlica o GEB aumenta acentuadamente

- até mais de 10% em uma semana)

T peso pode ndo ocorrer dentro de 2-3 semanas de

tratamento, mas alguns pacientes podem ganhar +

rapidamente por: desidratagdo prévia, perda de peso muito

rapida ou obesidade anterior
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A nutricdo enteral e parenteral é
necessaria em raras condigoes, pois 0s
riscos associados a este suporte
nutricional  incluem  hipofosfatemia,
edema, faléncia cardiaca, aspiracao da
formula enteral e morte — sindrome da
realimentacdo.

ADA, 2001

Eat Disord. 2015 Mar 9:1-11. Avoiding Medical Complications During the Releedmg of Patients
With Anorexia Nervosa. Sachs K*, Andersen D, SommerJ,

89

Diferenciais da terapia nutricional
paraTA

N&o prescricdo de dietas, ndo contagem de
calorias ou pesagem dos alimentos

Metas individuais — em passo possivel de
alcancar

Peso ‘“ideal” discutido com base na
amplitude da variacdo de adequacgdo, na
compleigdo fisica e histérico de peso

91
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Realimentacao

Preferir trabalhar com alimento real (ADA,
2001), suplementos hipercaldricos via oral — se
necessario

Progredir de acordo com a aceitacdo do
paciente

Respeitar preferéncias do paciente, se possivel
Trabalhar escolhas e opg¢6es alimentares

Suplementacao

Suplementacao vitaminica e mineral
Modificadores da motilidade gastrointestinal,
Digestivos, enzimas digestivas

Probidticos

Suplementar apés GLN: manha e noite.
Orientar prebi6ticos

23


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?cmd=Retrieve&dispmax=1&list_uids=25751129&dopt=AbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sachs K[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25751129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25751129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sommer J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25751129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winkelman A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25751129
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehler PS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25751129

14/10/2019

The Intestinal Microbiota i i

R e OBJETIVOS DA DIETOTERAPIA
Relationship to Depression, Anxiety, and
Fating Disorder Psychopathology BULIMIA NERVOSA

- Ajudar o paciente a realizar refei¢bes estruturadas e

planejadas, estabelecendo uma estrutura regular de
alimentacao
scamemcis - Reduzir a restricao alimentar autoimposta
Gut Dysbiosis in Patients with Anorexia R o, L.
Nervosa - Reduzir e cessar os episodios bulimicos e o uso de
e, métodos compensatdrios inadequados
’ - Incrementar a variedade de alimentos consumidos

- Melhorar a estrutura, consumo e atitudes alimentares
- Normalizar as fung6es do trato gastrintestinal

(esvaziamento gastrico lento, distenséo gastrica,
e obstipacéo)

e Hererts Db e Sl b o - Diminuir ou eliminar os distarbios de imagem corporal

[y

93 94

DIETOTERAPIA BN

- Avaliar necessidade de aumento da

Medicagao ingestdo energética

Terapia - Controle dos comportamentos purgativos
Técnicas . - ) -
comportamentais  |cOMPULSAO - Normalizagéo da estrutura da alimentagao

-Diério

Convolede $ - Adequagcéo da dieta, reintrodugéo de
PURGACAO - Comer acompanhado alimentos “proibidos”

-Nao fazer estoques _ “Norma|izagéo" dO peso
Consequéncias
Inefetividade

95 96
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OBIJETIVOS DA DIETOTERAPIA

TCA

- Cessar os episddios de compulsao alimentar

- Melhorar a estrutura, consumo e atitudes alimentares
- Auxiliar a perda de peso, se necessario

-Diminuir ou eliminar os distdrbios de imagem corporal

Tratamento intensivo e individualizado (ndo é tratamento
de emagrecimento). Ha possibilidade de propiciar —
talvez - perda de peso gradual e efetiva (néo é objetivo).

TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
AN, BN, TCA

Mobilizar o paciente para o tratamento
Estabelecer relagéo colaborativa
Avaliacdo antropométrica e dietética
Avaliacdo de exames bioguimicos
Hidratacdo e correcao de edema

Plano alimentar elaborado de acordo
com a aceitagdo do paciente

14/10/2019

Passos da
recuperacao
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TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
Anorexia

- Alimentacgédo deve buscar cobrir o GEB

- Promover ganho gradual de peso, através do
aumento no VCT:

— O paciente deve alcancar pelo menos peso
minimo para estatura e faixa etaria

— O peso de equilibrio deve ser trabalhado na
sequéncia, bem como manutencdo de peso

100
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- Trabalhar a reintroducdo dos alimentos

- Orientar o adequado porcionamento dos
alimentos e adequacdo do plano

101
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TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
Anorexia

Introduzir alimentos de todos os grupos

e preparagdes excluidas e evitadas

alimentar

TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
Bulimia

Avaliar o comportamento atual através do diario
alimentar

Estabelecer metas de redugcdo dos métodos
purgativos

Explicar as consequéncias e inefetividade dos
métodos purgativos

Orientar estabelecimento de horéarios
padronizados para as refei¢cdes

Explicar o ciclo da BN elucidando papel da
restricdo como iniciadora e perpetuadora do
mesmo

102
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TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
Anorexia

Trabalhar situacdes praticas, se possivel:
exposicdo a alimentos que causam medo e
culpa, enfrentar novos restaurantes, fazer
uma refeicéo junto ao paciente

Discutir as possiveis distor¢des cognitivas
que podem levar a recaidas e abandono
das recomendacfes

TRATAMENTO - PASS0OS NA RECUPERAGAO
Bulimia

Desencorajar ~a  restricdo  alimentar e
comportamentos compensatorios com alimentagéo
Ensinar estratégias_comportamentais de controle
para evitar compulsdes

Discutir outras técnicas de solugéo de problemas e
como lidar com ansiedade, tempo vago e a busca
pelo alimento

Reintrodugéo de alimentos “perigosos”

Trabalhar a estabilizagéo do peso com a cessagao
de compulsdes e compensagoes
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TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
TCA

- Deixar claro para o paciente que ele tem um TA

- Focar o tratamento na solu¢éo das compulsfes
alimentares e ndo em “dieta”

- Orientar técnicas comportamentais para evitar
compulsdes

- Discutir outras técnicas de solugéo de

problemas e como lidar com ansiedade, tempo vago
e a busca pelo alimento

- Adequar alimentagdo — foco complicacdes TA,
obesidade e comportamento alimentar normal
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TRANSTORNOS
ALIMENTARES
E NUTRICAO
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TRATAMENTO - PASSOS NA RECUPERAGAO
AN, BN, TCA

- Promover educacéo nutricional

- Discutir as crencas e pensamentos do
paciente em relacdo ao peso e
alimentacéo

- Orientar comportamentos adequados para
com o alimento

- Realizar aconselhamento nutricional
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Nutrigdo Comportamental
no tratamento dos
transtornos alimentares

16

'

~

Nutricio Comportamental
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