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Definicao de um Transtorno Mental
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Um transtormo mental @ uma sindrome caractenzada por perturbacao clinicamente sig-
nificativa na cognigéo, na regulagao emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfungdo nos processos psicologicos, biologicos ou de desenvolvi-
mento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estio frequente-
menie associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades
soclals, profissionais ou outras atividades importantes. Uma resposta esperada ou
aprovada culturalmente a um estressor ou perda comum, como a morte de um ente
querido, ndo constitul transtormo mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex.,
de natureza politica, religiosa ou sexual) e conflitos que séo basicamente referentes ao
individuo e a sociedade ndo sao transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito
seja o resultado de uma disfungéo no individuo, conforme descnto.



“l Transtornos alimentares

e S3o0 caracterizados por uma perturbacao persistente na alimentacao ou no
comportamentorelacionado a alimentacao que resulta no consumo ou na
absorcao alterada de alimentos e que compromete significativamente a
saude fisica ou o funcionamento psicossocial.

o DSM-S
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Pica

Criténos Diagnosticos

A. Ingestao persistente de substancias nao nutritivas, nao alimentares, durante um periodo minimo
de um meés.

B. Aingestdo de substancias ndo nutritivas, nao alimentares, & inapropriada ao estagio de desen-
volvimento do individuo.

C. O comportamento alimentar nao faz parte de uma pratica culturalmente aceita.

D. Se o comportamento alimentar ocorrer no contexto de outro franstomo mental (p. ex., defi-
ciencia intelectual [transtomo do desenvolvimento intelectual], transtorno do espectro autista,
esquizofrenia) ou condicao medica (incluindo gestagao), & suficientemente grave a ponto de
necessitar de atenao clinica adicional.

Nota para codifleagio: O codigo da CID-9-MC para pica & 307.62 e & usado para criangas e adul-
tos. Os codigos da CID-10-MC para pica sao (F88.3) em crianas e (F60.8) em adultos.
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Caracteristicas Diagnosticas

A caracteristica essencial da pica é a ingestdo de uma ou mais substancias ndo nutritivas, nio ali-
mentares, de forma persistente durante um periodo minimo de um més (Critério A), grave o sufi-
ciente para merecer atencdo clinica. As substancias tipicas ingeridas tendem a variar com a idadee a
disponibilidade e podem incluir papel, sabdo, tecido, cabelo, fios, terra, giz, talco, tinta, cola, metal,
pedras, carvdo vegetal ou mineral, cinzas, detergente ou gelo. O termo niio alimentar estd incluso
porque o diagndstico de pica ndo se aplica a ingestdo de produtos alimentares com contedido nutri-
cional minimo. Geralmente ndo hd aversio a alimentos em geral. E preciso que a ingestio de subs-
tncias ndo nutritivas, ndo alimentares, seja inapropriada ao estdgio de desenvolvimento (Critério
B) e ndo parte de uma pratica culturalmente aceita (Critério C). Sugere-se uma idade minima de 2
anos para o diagnostico de pica, de modo a excluir a exploragio de objetos com a boca que acabam
por ser ingeridos, normal no desenvolvimento das criancas pequenas. A ingestdo de substancias
ndo nutritivas, ndo alimentares, pode ser um aspecto associado a outros transtornos mentais (p. ex,
deficiéncia intelectual [transtorno do desenvolvimento intelectual], transtorno do espectro autista,
esquizofrenia). Se o comportamento alimentar ocorrer exclusivamente no contexto de outro trans-
torno mental, entdo um diagndstico distinto de pica devera ser feito apenas se o comportamento
alimentar for grave o suficiente a ponto de demandar atencéo clinica adicional (Critério D).



Transtorno de Ruminacao

Critérios Diagnosticos 307.53 (F98.21)

A. Requrgitagao repetida de alimento durante um periodo minimo de um més. O alimento regurgi-
tado pode ser remastigado, novamente deglutido ou cuspido.

B. A regurgitagAo repetida no & atribuivel a uma condigo gastrintestinal ou a outra condigao mé-
dica (p. ex., refluxo gastroesofagico, estenose do piloro).

C. Aperturbagao alimentar nao ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia nervosa, bulimia
nervosa, transtormo de compulsao alimentar ou franstorno alimentar restritivo/evitativo.

D. Se 0s sintomas ocorrerem no contexto de outro transtorno mental (p. ex., deficiencia intelectual
[transtorno do desenvolvimento intelectual] ou outro transtorno do neurodesenvolvimento), eles
540 suficientemente graves para justificar atengao clinica adicional.

Especificar se:
Em remlzzdo: Depois de terem sido preenchidos os critérios para transtormno de ruminagao,
esses critérios ndo foram mais preenchidos por um periodo de tempo sustentado.
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Caracteristicas Diagnosticas

A caracteristica essencial do transtorno de ruminacdo é a regurgitacio repetida de alimento depois de
ingerido durante um periodo minimo de um més|(Critério A). O alimento previamente deglutido que
ja pode estar parcialmente digerido é trazido de volta a boca sem ndusea aparente, dnsia de vomito
ou repugnancia. O alimento pode ser remastigado e entdo ejetado da boca ou novamente deglutido.
A regurgitacio no transtorno de ruminacio deverd ser frequente, ocorrendo pelo menos varias vezes
por semana, em geral todos os dias. O comportamento ndo & mais bem explicado por uma condico
gastrintestinal ou outra condicio médica associada (p. ex., refluxo gastroesofdgico, estenose do piloro)
(Critério B) e ndo ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia nervosa, bulimia nervosa, trans-
torno alimentar restritivo/evitativo (Critério C). Se os sintomas ocorrerem no contexto de outro trans-
torno mental (p. ex,, deficiéncia intelectual [transtorno do desenvolvimento intelectual], transtorno
do neurodesenvolvimento), é preciso que sejam suficientemente graves para justificar atencio médica
adicional (Critério D) e deverdo representar um aspecto primdrio da apresentacdo do individuo que
requer intervengdo. O transtorno pode ser diagnosticado durante toda a vida, sobretudo em indivi-
duos que também apresentam deficiéncia intelectual. Muitos individuos com o transtorno podem
ser observados diretamente durante 0 comportamento de ruminacio pelo médico. Em outros casos,
0 diagndstico pode ser feito com base no autorrelato ou em informagdes corroborativas de pais ou
cuidadores, Os individuos podem descrever o comportamento como habitual ou fora de seu controle,



Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo
Criténios Diagnosticos 307.59 (F50.8)

A. Uma perturbagao alimentar (p. ex., falta aparente de interesse na alimentagao ou em alimentos;
esquiva baseada nas caracteristicas sensoriais do alimento; preocupagao acerca de conseguencias
aversivas alimentar) manifestada por fracasso persistente em satisfazer as necessidades nutricio-
nais e/ou energéticas apropriadas associada 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.

3. Dependéncia de alimentagao enteral ou suplementos nutricionais orais.

4. Interferencia marcante no funcionamento psicossocial.

B. A perturbagao nao & mais bem explicada por indisponibilidade de alimento ou por uma pratica
culturalmente aceita.

C. A perturbagao alimentar nao ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia nervosa ou bu-
limia nervosa, e nao ha evidencia de perturbagao na maneira como o peso ou a forma corporal é
vivenciada.

D. A perturbagao alimentar nao e atribuivel a uma condigao medica concomitante ou mais bem ex-
plicada por outro transtorno mental. Quando a perturbagao alimentar ocorre no contexto de uma
outra condigao ou transtormno, sua gravidade excede a habitualmente associada a condigao ou
ao transtorno & justifica atengao clinica adicional.

Especificar se:
Em rémlzsSo: Depois de terem sido preenchidos os criterios para transtorno alimentar restritivo/
evitativo, esses critérios ndo foram mais preenchidos por um periodo de tempo sustentado.
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Caracteristicas Diagnosticas

O transtorno alimentar restritivo/evitativo substitui e amplia o diagnostico do DSM-IV de trans-
torno da alimentacdo da primeira infancia. A principal caracteristica diagnostica do transtorno
alimentar restritivo/evitativo é a esquiva ou a restricio da ingestdo alimentar (Critério A) mani-
festada por fracasso clinicamente significativo em satisfazer as demandas de nutricio ou inges-
tdo energética insuficiente, por meio da ingestdo oral de alimentos. Um ou mais dos seguintes
aspectos-chave devem estar presentes: perda de peso significativa, deficiéncia nutricional signi-
ficativa (ou impacto relacionado a satde), dependéncia de alimentacio enteral ou suplementos
nutricionais orais ou interferéncia marcante no funcionamento psicossocial. A determinacao da
perda de peso significativa (Critério Al)  um julgamento clinico; em vez de perder peso, crian-
cas e adolescentes que ndo concluiram o crescimento ndo mantém os aumentos de peso e altura
esperados em sua trajetoria do desenvolvimento.

A determinacio de deficiéncia nutricional significativa (Critério A2) também se baseia em
avaliaces clinicas (p. ex., determinacdo da ingesta de alimentos, exame fisico e testes labora-
toriais), e 0 impacto na satde fisica pode ser também de gravidade semelhante ao que é visto
na anorexia nervosa (p. ex., hipotermia, bradicardia, anemia). Em casos graves, em particular
em lactentes, a desnutricio é potencialmente fatal. “Dependéncia” de nutricio enteral ou suple-
mentos nutricionais orais (Critério A3) significa que é preciso suplementar a alimentacio para
manter a ingesta adequada. Exemplos de individuos que necessitam de alimentacio suplemen-
tar incluem bebés com atraso no crescimento que necessitam de alimentacao por sonda, crian-
cas com transtornos do neuredesenvolvimento dependentes de suplementos nutricionalmente
completos e individuos que dependem totalmente de alimentacao por sonda de gastrostomia
ou suplementos de nutricdo oral completa na auséncia de uma condicio médica subjacente. A
incapacidade de participar de atividades sociais normais, tais como fazer refeicdes com outras
pessoas ou manter relacionamentos em decorréncia da perturbacio, indicaria uma interferéncia
marcante no funcionamento psicossocial (Critério Ad).
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O transtorno alimentar restritivo/evitativo ndo inclui evitago ou restricio da ingesta ali-
mentar em virtude da indisponibilidade de alimento ou de praticas culturais (p. ex, jejum re-
ligioso ou dieta normal) (Critério B) nem comportamentos normais para o desenvolvimento
(p. ex,, criancas pequenas exigentes para comer, ingestio reduzida em adultos mais velhos). A
perturbacio néo & mais bem explicada por preocupacdo excessiva acerca do peso ou da forma
corporal (Critério C) ou por fatores médicos ou transtornos mentais concomitantes (Critério D),

Em alguns individuos, a evitacdo ou a restricio alimentar podem se basear em caracteristicas
de qualidade do alimento, como sensibilidade extrema a aparéncia, cor, odor, textura, tempera-
tura ou paladar. Esse comportamento foi descrito como “ingestio restritiva”, “ingestio seletiva”,
“ingestio exigente”, “ingestio perseverante”, “recusa cronica de alimento” e “neofobia alimen-
tar" e pode se manifestar como recusa em comer determinadas marcas de alimentos ou intoleran-
cia a0 cheiro do alimento que esta sendo consumido por outros. Individuos com sensibilidades
sensoriis mais pronunciadas associadas ao autismo podem exibir comportamentos semelhantes,

Aevitacio ou a restricdo alimentar também podem representar uma resposta negativa con-
dicionada associada a ingestéo alimentar seguindo, ou antecipando, uma experiéncia aversiva,
como engasgo/ sufocamento; uma investigacdo traumatica, geralmente envolvendo o trato gas-
trintestinal (p. ex., esofagoscopia); ou vomitos repetidos. Os termos disfagia funcional e globus
hystericus também foram usados para descrever tais condicdes.
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Transtorno de Compulsao Alimentar

Critérios Diagnosticos 307.51 (F50.8)

A

Episodios recorrentes de compulsao alimentar. Um episodio de compulsao alimentar & caracte-
rizado pelos seguintes aspectos:

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

2. Sensacdao de falta de controle sobre a ingestao durante o episodio (p. ex., sentimento de nao
conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta ingerindo).

. Os episadios de compulsdo alimentar estdo associados a trés (ou mais) dos seguintes aspectos:

Comer mais rapidamente do que o normal.

Comer até se sentir desconfortavelmente chelo.

Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacao fisica de fome.
Comer sozinho por vergonha do quanto se esta comendo.

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

A

Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar.

Os episodios de compulsao alimentar ocorrem, em média, ao menos uma vez por semana du-
rante trés meses.

A compulsao alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de comportamento compensatorio
Inapropriado como na bulimia nervosa e nao ocorre exclusivamente durante o curso de bulimia
nervosa ou anorexia nervosa.



Especificar a gravidade atual:

O nivel minimo de gravidade baseia-se na frequéncia de episodios de compulsao alimentar (ver a
seguir). O nivel de gravidade pode ser ampliado de maneira a refletir outros sintomas e o grau de
Incapacidade funcional.

Leve: 1 a 3 episodios de compulsao alimentar por semana.
Moderada: 4 a 7 episodios de compulsao alimentar por semana.

Grave: 8 a 13 episodios de compulsao alimentar por semana.
Extrema: 14 ou mais episodios de compulsao alimentar por semana.

O transtorno de compulsdo alimentaresta associado a sobrepeso e obesidade. IMC > 30 kg/m? em adultos)
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Fatores de Risco e Prognostico

Geneticos e fisiologicos. O transtorno de compulsédo alimentar parece comum em familias, o
que pode refletir influéncias genéticas adicionais.
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Transtorno de Compulsao Alimentar

Critenos Diagnosticos 307.51 (F50.8)

A

Episodios recorrentes de compulsaoc alimentar. Um episodio de compulsao alimentar & caracte-
rizado pelos seguintes aspectos:

1. Ingestac, emn um periodo determinado (p. ex., dentro de cada penodo de duas horas), de
uma gquantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumina
no masmo periodo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensacgao de falta de controle sobre a ingestao durante o gpisodio (p. ex., sentimento de nao
consaguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta Ingerindo).

Os episodios de compulsao alimentar estao associados a tres (ou mais) dos seguintes aspectos:

- Comer mais rapidamente do que o normal.

- Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

Comer grandes guantidades de alimento na auséncia da sensagao fisica de fome.
- Comer sozinho por vergonha do quanto se esta comendo.

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

0 BN

Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar

Os episodios de compulsao alimentar ocorrem, em media, ao menos uma vez por semana du-
rante trés meses.

A compulsao alimentar nao esta associada ao uso recorrente de comportamento compensatorio
inapropriado como na bulimia nernvosa e nao ocoms exclusivaments durante o curso de bulimia
Nen/osa ou anorexia nervosa.

Especificar se:

Em remilzsz&o parclal: Depois de terem sido previamente satisfeitos os critérios plenos do trans-
torno de compulsao alimentar, a hiperfagia ocormme a uma frequencia media inferior a um episodio
por semana por um pericdo de tempo sustentado.

Em remlizzfo completa: Depois de terem sido previamente satisfeitos os criterios plenos do
transtorno de compulsaoc alimentar, nenhum dos criterios & mais satisfeito por um pernodo de
tempo sustentado.



Diagnostico Diferencial

Bulimia nervesza. O transtorno de compulsio alimentar tem em comum com a bulimia nervo-
sa o comer compulsivo recorrente, porém difere desta tiltima em alguns aspectos fundamentais.
Em termos de apresentacio clinica, o comportamento compensatorio inapropriado recorrente (p.
ex., purgacao, exercicio excessivo) visto na bulimia nervosa esta ausente no transtorno de com-

pulsdo alimentar. Diferentemente de individuos com bulimia nervosa, aqueles com transtorno
de compulsdo alimentar ndo costumam exibir restricdo dietética marcante ou mantida voltada

para influenciar o peso e a forma corporais entre os episodios de comer compulsivo. Eles podem,
no entanto, relatar tentativas frequentes de fazer dieta. O transtorno de compulsao alimentar
também difere da bulimia nervosa em termos de resposta ao tratamento. As taxas de melhora
sd0 consistentemente maiores entre individuos com transtorno de compulsdo alimentar do que
entre aqueles com bulimia nervosa.
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Bulimia Nervosa
Criterios Diagnosticos 307.51 (F50.2)

A. Episodios recorrentes de compulsao alimentar. Um episédio de compulsao alimentar é caracte-
nzado pelos seguintes aspectos:

1. Ingestao, em um periodo de tempo determinado (p. ex_, dentro de cada periodo de duas ho-
ras), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmeo periodo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensacao de falta de controle sobre a ingestao durante o episadio (p. ex., sentimento de nao
conseguir parar de comer ou controlar o que e 0 quanto se esta ingerindo).

B. Comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de peso,
como vomitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos;
JEJuM; OU eXerciclo em excesso.

C. A compulsao alimentar e os comportamentos compensatonos inapropriados ocorrem, em me-
dia, no minimo uma vez por semana durante trés meses.

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

E. A perturbacao nao ocorre exclusivamente durante episédios de anorexia nervosa.
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Especificar a gravidade atual:
O nivel minimo de gravidade baseia-se na frequéncia dos comportamentos compensatonos inapro-

priados (ver a seguir). O nivel de gravidade pode ser elevado de maneira a refletir outros sintomas e
0 grau de incapacidade funcional.
Leve: Média de 1 a 3 episodios de comportamentos compensatornos inapropriados por semana.
Moderada: Média de 4 a 7 episodios de comportamentos compensatorios inapropriados por

semana.
Grave: Média de 8 a 13 episodios de comportamentos compensatorios inapropriados por se-

mana.
Extrema: Média de 14 ou mais comportamentos compensatorios inapropriados por semana.

Individuos com bulimia nervosa estao geralmente dentro da faixa normal de peso ou com sobrepeso
(IMC > 18,5 kg/m: e < 30 em adultos)

03/06/2020



Fatores de Risco e Prognostico

Temperamentais. Preocupacdes com o peso, baixa autoestima, sintomas depressivos, transtor-
no de ansiedade social e transtorno de ansiedade excessiva da infancia (DSM-III-R) estdao associa-
dos a um risco maior de desenvolver bulimia nervosa.

Ambientais. Observou-se que a internalizacdo de um ideal corporal magro aumenta o risco
de desenvolver preocupacdes com 0 peso, 0 que, por sua vez, aumenta o risco de desenvolver
bulimia nervosa. Individuos que sofreram abuso sexual ou fisico na infancia tém um risco maior
de desenvolver o transtorno.

Geneticos e fisiologicos. Obesidade infantil e maturacdo puberal precoce aumentam o risco
de bulimia nervosa. A transmissao familiar do transtorno pode estar presente, bem como vulne-

rabilidades genéticas para a perturbacdo.

Modificadores do curso. A gravidade da comorbidade psiquiatrica prediz uma evolucao
mais desfavoravel de bulimia nervosa no longo prazo.
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Bulimia Nervosa
Criterios Diagnosticos 307.51 (F50.2)

A Episodios recormrentes de compulsao alimentar. Um episadio de compulsao alimentar € caracte-
rizado pelos seguintes aspectos:

1. Ingestao, em um periodo de tempo determinado (p. ex_, dentro de cada periodo de duas ho-
ras), 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 ingestao durante o episodio (p. ex._, sentimento de nao
conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esta ingerindo).

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

. A compulsao alimentar e os comportamentos compensatonos inapropriados ocorrem, em me-
dia, no minimo uma vez por semana durante trés meses.

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

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

Especificar se:
Em remissao parcial: Depois de todos os critérios para bulimia nervosa terem sido previamente

preenchidos, alguns, mas nao todos os critérios, foram preenchidos por um periodo de tempo

sustentado.
Em remissao completa: Depois de todos os critérios para bulimia nervosa terem sido previa-

mente preenchidos, nenhum dos critérios fol preenchido por um periodo de tempo sustentado.
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Anorexia Nervosa

Criténos Diagnosticos

A. Restrigao da ingesta calorica em relagao as necessidades, levando a um peso corporal signifi-
cativamente baixo no contexto de idade, genero, trajetoria do desenvolvimento e sadde fisica.
Peso significativamenie baixo & definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no
caso de criangas e adolescentes, menor do gue ¢ minimamente esperado.

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no
ganho de peso, mesmo estando com peso significativamente baixo.

C. Perturbagao no modo como o proprio peso ou a forma corporal sao vivenciados, influencia inde-
vida do peso ou da forma corporal na autoavaliagao ou auséncia persistente de reconhecimento
da gravidade do baixo peso corporal atual.

Nota para codiflcagio: O codigo da CID-9-MC para anorexia nervosa € 307.1, atribuido indepen-
dentemente do subtipo. O codigo da CID-10-MC depende do subtipo (ver a seguir).
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Subtipos

* (F50.01) Tipo restritivo: Durante os ultimos trés
meses, o individuo nao se envolveu em episodios

recorrentes de compulsdgo alimentar ou
comportamento  purgativo  (i.e.,  vOmitos
autoinduzidos ou wuso indevido de laxantes,

diuréticos ou enemas). Esse subtipo descreve
apresentacoes nas o‘uais a perda de peso seja
conseguida essencialmente por meio de dieta,
jejum e/ou exercicio excessivo.

(F50.02) Tipo compulsdo alimentar purgativa: Nos
ultimos trés meses, o individuo se envolveu em
episodios recorrentes de compulsao alimentar
purgativa (i.e., vomitos autoinduzidos ou uso
indevido de laxantes, diuréticos ou enemas).
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O nivel minimo de gravidade baseia-se, em adultos,
no indice de massa corporal (IMC) atual ou, para
criancas e adolescentes, no percentil do IMC.

Leve: IMC > 17 kg/m2
Moderada: IMC 16-16,99 kg/m?2
Grave: IMC 15-15,99kg/m?2
Extrema: IMC < 15 kg/m?2

Compulsao alimentar purgativa: Alguns individuos
com esse subtipo de anorexia nervosa nao
apresentam episodios de hiperfagia, mas purgam
regularmente depois do consumo de pequenas
quantidades de alimento.

A alternancia entre os subtipos ao longo do curso
do transtorno nao é incomum; portanto, a
descricao do subtipo devera ser usada para indicar
os sintomas atuais, e nao o curso longitudinal.



Critério B: Medo intenso de ganhar peso ou
engordar

* Nao costuma ser aliviado pela perda de peso;
* Preocupacao acerca do peso pode aumentar até mesmo se o peso diminuir;

* Individuos mais jovens, bem como alguns adultos, podem nao reconhecer ou
perceber o medo de ganhar peso.

Percebeu gque para o blog foi uma semana bem produtiva. Mas essa "avalanche” so foi de quinta pra ca por que
eu comecel a semana passada muito desanimada...ndo fiz exercicios, estudei pouco....e s0 na quinta percebi gue,
se continuasse assim, 2u nao iria alcancar inUmeras coisas gue eu desejo....antes do fim do anc! Sim, além de
chegar nas festas mais magra {(no meu objetivo ou bem proximo dela) tem outras coisas pra lutar. Lavei a cara e fui
correr atras do prejuizo. E, assim ndc foi uma semana perdida. Uma licdo: ndo posso me permitir "fazer drama”
por muitoe tempo....horas sao muito preciosas e tenho muite gque conquistar!

.2



Critério C. Perturbacao no modo como o proprio
peso ou a forma corporal sao vivenciados

* Sentem-se completamente acima do peso.

* Percebem que estao magras, mas ainda assim se preocupam com determinadas
partes do corpo, em particular que o abdome, os gluteos e o quadril estao
“gordos demais”.

 Técnicas para avaliar o tamanho ou o peso de seus corpos: Pesagens frequentes,
medicao obsessiva de partes do corpo e uso persistente de um espelho....



Uma das coisas gue mais gostamos de ouvir guando estamos de dieta?!? "Wocé emagreceul 1™

Semana passada owuwvi isso da minha irma...ela mora bem préxima de mim £ ela ndao & muito de dizer se eu
engordsi ou emagreci...Mas um dia, na casa dela, eu levantei e puxei minhas calgas e ela comentou que ja fazia um
tempo que achava gue estava bem magra, mas que somente agora tinha comentado...figuei nas nuwvens! Desconfio
que & a primeira vez que escuto ela dizer isso. Mo comeco da nossa adolescéncia, =la tinha muita vergonha de mim.
Minguem guer ser wista ao lado de uma pessoa gorda, com espinhas, feia...Principalmente se wvocé for a menina
mais linda da escola, gque era o caso dela. Magoas passadas, superadas.

Essa semana foi minha sogra. Foi bom ouwvir dela porgue 2u valorizo & muito o que ela diz sobre mim pra ele, eles
s3o muito ligados & minha intuicdo sempre diz gue tenho gue agradar a =la para gue meu relacionameanto com els
seja de paz...bom, nesses quase trés anos isso deu certo! Kkkkkkkkkkl:

E, na sexta eu tirei wvarias Selfie....e numa posicado gue muitas wvezes ndo ousava em tirar.. .ol i: = k= e B L=

p ke e - HINER Agquela em gue no passado, ndo muito distante, era extremamente proibide pois rewvelawva as
papas, o dubro gqueixo...senti uma diva! Mas...como tenho muito gque conguistar, vou pra lutal

E n3o perca os proximos post....continuacado das dicas & owtras novidades., Meu cersebro esta berm produtivol ]
(90 7 B W e T

Sintam amawvelmente beijados!
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Fatores de Risco e Progndéstico

Temperamentaiz. Individuos que desenvolvem transtornos de ansiedade ou exibem tracos
obsessivos na infancia estio em risco maior de desenvolver anorexia nervosa.

Ambientaizs. A variabilidade historica e transcultural na prevaléncia de anorexia nervosa corro-
bora sua associacdo com culturas e contextos que valorizam a magreza. Ocupacdes e trabalhos que
incentivam a magreza, como modelo e atleta de elite, também estdo asssociados a um risco maior.

Genéticos e fizsiologicos. Existe risco maior de anorexia e bulimia nervosas entre parentes bio-
logicos de primeiro grau de individuos com o transtorno. Também foi observado risco maior de
transtornos bipolares e depressivos entre parentes de primeiro grau de individuos com anorexia
nervosa, em particular parentes daqueles com o tipo compulsdo alimentar purgativa. As taxas de
concordancia para anorexia nervosa em gémeos monozigoticos sdo significativamente mais altas
do que as de gémeos dizigoticos. Uma gama de anormalidades cerebrais foi descrita na anorexia
nervosa usando tecnologias de imagem funcional (imagem por ressondncia magnética funcional,
tomografia por emissdo de positrons). O grau em que esses achados refletem mudancas associa-

das a desnutricdo versus anormalidades primadrias associadas a esse transtorno ndo esta claro.

03/06/2020



just need to lose more weight.

'y

‘You’ve eaten too much, you fat pig.’

A SRR
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DOSES DE MOTIVAGCAO.

. O comeco & sempre hoje!

. Ndo importa o qudo lento vocé va,desde que ndo parel

. Cada vez que voceé dizer ndo pra comida,vocé diz sim pra magrezal

. Coma pra viver, ndao viver pra comer!

. Vocg guer realmente esse peso para o resto de sua vida?!?

. Mao desista do que vocg mais deseja para o que vocgé guer no momento!
. Se fosse facil, todos seriam magros!

. Calorias ndo te fazem feliz!

. Sacrificio € desistir de algo bom para algo melhor!

. Eu ndo estou la ainda, mas estou mais perto do que ontem

. As dificuldades e as lutas de hoje € o preco gue temos pra pagar as conguistas e as vitorias de amanha.
. Um momento no labios...para sempre nos quadril!

. N3o desista cinco minutos antes do milagre!

. Nos nos tormamos o gue NGs amamos!

. O segredo do sucesso € a3 consisténcia para conseguir.

. Quando se trata de perda de peso, os que podem fazem:os que ndo podem dio desculpas.



Semana um.

dia um - 100 kcal
dia dois - 100 keal
dia trés - 150 kcal
dia quatro - 150 keol
dia cinco - 200 keal
dia seis - 200 kcol
dia sete - 150 keal

Semanao dols.

dia um - 150 kcal
dia dois - 150 keal
dia trés - 150 kcol
dia quatro - 150 keol
dia cinco - 250 keal
dia seis - 250 keal
din sete - 200 keal
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DIETA PERDIDA:

Semanao trés.

dia um - 200 keal
dia dois - 200 keal
dia trés - 200 keal
dia quotro - 200 keol
dia cinco - 300 kcal
dia seis - 300 kcal

dia sete - 250 kcal
Resultado final: O
de 25 a 30 quilos.

(depende do seu organismo)

Semuna quatro.

dio um - 250 kcol
dia dois - 250 keal
din trés - 250 keol
dio quatro - 250 keal
dio cinco - 250 kcol
dio seis - 300 kcol
dio sete - 300 kcal

Semana cnco.

dio um - 250 kcol
dio dois - 250 keal
dia trés - 250 keal
dio qeatro - 250 keal
dio cinco - 250 keol
dio seis - 300 kcol
dio sete - 300 keal



60 VANTAGENS DE SER ANA /J MIA.

Muitas frases semelhantas j& foram postado mo mew blog., mas =3c motivacdes que determina o sucesso da perda de paso, & izso
inclui repeticdes... Sei que algumas frases gque posto =3o crudis,mas isso € wida real! Viver com a gordura ndo & O MesSmo que Wiver
como uma passoa fina, sei disso porgue & o gue wivi na carne. Se voc2 se santir ofendido, ndo me interprete mal e até peco desculpas

mas eu acho gue isso pode servir de inspiracdo 2 impulso para atingir o pesc gue voCog sempra guis.

1. Ser Ana soa muito melhor gque ser gordo!

2. Vocé sera perfeito.

3. Sempre vocé& sera um gordo se vocé& ndao comecar sua dieta hoje!
4. Estar com fome & ter controle. No comeco € muito dificil mas quando vocé se ver
no controle, vocé vai amar issol

5. Vocé sera bonita (o).

6. Vocé sera capaz de obter indmeras coisas gue vocé& qgquer.

7. Nao ha necessidade de pensar em comida o tempo todo.

8. Sentir fome € um excelente exemplo de poder.

9. As pessoas sempre vao lembrar de vocé como uma pessoa bonita
10. Pessoas magras sao mais bonitas.

Vocéd sera capaz de correr mais rapido.

Vocé vai se sentir bonita por dentro e por fora.

As pessoas que pensam somente em comida sdo egoistas.

A gordura nao pode ser acomodado.

Se vocég comer o tempo todo, as pessoas vao olhar feio.

Os ossos sao limpos e puros.

A gordura € suja e paira sobre vocé como uma parasita.

Pessoas magras ficam bem com qualquer roupa.

Pessoas gordas morrem mais rapidos.

O gue vocé prefere: perseverar a fome ou comer demais?

Um minuto na boca, uma vida inteira em seus gquadris.

As pessoas vao felicitar-lo pelos guilos que vocé perdeu.

Vocé vai gastar menos dinheiro em comida e gastar em outras coisas.
.ﬁs pessoas nél_f:} vao dizer "vocé ﬂéDIEF gordo...apenas fortinho®
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25. Pessoas com boa aparéncia tem melhores empregos.

26. As pessoas gordas sempre falham nos esportes.

27. Pessoas que ndao conseguem manter uma dieta sdao perdedores!

28. Todos amam as Anas EEESEIF de negar.

29 Vocé tera mais auto-estima.

30. Vocé vai comer mais saudavel!

31. Pense que, Ana e Mia, como sua arima secreta.

32. Vocé vai se sentir mais segura e feliz.

33. Vocé vai se sentir perfeita por dentro e isso sera refletido no seu exterior

34. Ser magra € estar na moda.

35. Vocé wvai se sentir livre, sem gordura.

36. Todos sentiram inveja de vocé.

37. Uma mulher magra brilha, todos notam quando passa.

38. Vocé sera capaz de usar sailas pois vocé tera pernas espetaculares.

32. Seus amigos vao te admirar!

40. Vocé nao vai querer ser a pessoa mais gorda da sua cidade, né?

41. Sera que vocé sofre de obseidade morbida?

42. Nao ter medo de escolher um tamanho menor.

43, Vocé vai ser tao fina quanto uma modelo.

44, Vocé sempre ficara impecavel.

45. Vocé nao ficara é:;rande nas fotos.

46. Insalubrar comida nao & algo digno de uma verdadeira princesa.

47 . Vocé vai se sentir orgulhosa de vestir um biguini.

48. As pessoas glﬂrdas tem aparéncia de velhos, tristes e doentes.

A9, Contando calorias vai ajudar vocé E.ercler ou manter o peso.

50. Comprar roupas bonitas com o dinheiro que vocé& economizar em comidas.

51. A palavra gordura estara fora de seu vocabulario.

52. Magras nao ficam preocupadas com as gordurinhas que as vezes sobra quando
usam roupas justas.

53. E a refeicao mais importante que a felicidade?

_5£1IE. l_.ﬂtlguns. alimentos &€ enganosa, cada mordida faz wvocé gordo, feio, inchado e
infeliz.

55. Veja sua thinspo favorita: com certeza ela passa por privacdes para ficar
belissimal

56. Celulite ou perfeicao?

57. Pessoas gordas geralmente sao sds porgue as pessoas nao gostam de ser vistas
COMm urm.

58. Obesidade geram inumeras doencas.

59. Gordos sentem mais calor.

60. N3do sera piadas para os outros.



20 mandamentos da ana/mia

1- Olhe no espelho e diga a vc mesmo que esta gorda.

2- Nao acredite no que os outros andam dizendo a seu respeito. Vocé nunca estara magra o suficiente.
3- Olhe imagens de mulheres belas e magras diariamente, e torne-se uma delas.

4- Nao pense ou coma comida. Comida Iﬁe faz engordar, QUALQUER comida lhe faz engordar.
5- Beba 0 maximo de agua que puder. Se sentir g vai explodir, beba um pouco mais.

6- Nao chore, chorando voceé faz drama e demonstra que nao tem controle e é fraca.

7- Nao conte a nenhum amigo que vc e MIA... ou ANNA... eles querem acabar com elas.

8- Faca diariamnte exercicios fisicos, exageradamente e nunca ache que esta demais.

9- Fique sempre de olho nas calorias... Se puder ndao coma, sé quando estiver fraca d+ a ponto de
perder os sentidos. )

10-LEMBRE-SE: COMER E PARA OS FRACOS!!!

11. Nunca rejeitar um bom copo de agua gelada.

12. Guardar pelo menos 5 reals da mesada para os laxantes.

13. Cuidar da aparéncia.

14. Nunca mais gastar seu dinheiro com comida.

15. Sempre ter fotos de thinspirations com vocé.

16. Rejeitar o maximo de refeicoes.

17. Nunca abrir mao de sua amiga bulimia e de esportes.

18. Vencer os desafios que vierem pela frente.

19. Mentir quando necessario.

20. Mesmo depois de ter uma grande compulsao nao desista.



g I V' c pediram pra ser eu

mesma

Me pediram para agradar aos outros
Me pediram para ser educada

Me pediram para ndao me importar
Me disseram para ndo ser gorda

E hoje reclamam da minha magreza.
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https://www.youtube.com/wa I
tch?v=NUceP2ITQOI



https://www.youtube.com/watch?v=NUceP2lTQ0I

Psicanalise

* Relacao mae e filha;

* Autocontrole;
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Especificar se:
Em remissao parcial: Depois de terem sido preenchidos previamente todos os critérios para
anorexia nervosa, o Critério A (baixo peso corporal) nao fol mais satisferto por um periodo sus-
tentado, porém ou o Critério B (medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou comportamento
que interfere no ganho de peso), ou o Critério C (perturbacdes na autopercepcao do peso e da

forma) ainda esta presente.
Em remissao completa: Depois de terem sido satisfeitos previamente todos os critérios para

anorexia nervosa, nenhum dos critérios fol mais satisfeito por um periodo sustentado.
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Outro Transtorno Alimentar Especificado
307.59 (F50.8)

Esta categona aplica-se a apresentacoes em que sintomas caracteristicos de um transtorno alimentar
que causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional
ou em outras areas importantes da vida do individuo predominam, mas nao satisfazem todos os cri-
terios para qualquer transtorno na classe diagnostica de transtornos alimentares. A categoria outro

transtorno alimentar especificado e usada nas situacdes em que o clinico opta por comunicar a razao
especifica pela qual a apresentacao nao satisfaz os critérios para qualquer transtorno alimentar espe-
cifico. [s30 e feito por meio do registro de “outro transtomo alimentar especificado™, seguido da razao
especifica (p. ex., "bulimia nervosa de baixa frequéncia”).

Exemplos de apresentacoes que podem ser especificadas usando a designacao “outro transtor-
no alimentar especificado” incluem os seguintes:
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. Anorexia nervosa atipica: Todos os critenos para anorexia nervosa sao preanchidos, exceto

que, apesar da perda de peso significativa, o peso do individuo esta dentro ou acima da faixa
normeal.

. Bulimia nervosa (de baixa frequéncia e/ou duracgao limitada): Todos os critérios para bu-
limia nervosa sa0 atendidos, exceto que a compulsao alimentar e comportamentos compen-
satonos indevidos ocorrem, em media, menos de uma vez por sémana &/ocu por menos de
trés meses.

. Transtomo de compulsao alimentar (de baixa frequéncia e/ou duracao limitada): Todos
0s criterios para transtorno de compulsao alimentar sao preenchidos, exceto gue a hiperfa-
gia ocorme, em media, menos de uma vez por Semana /ou por menos de trés meses.

. Transtorno de purgac¢ao: Comportameanto de purgagao recorrente para influenciar o peso
ou a forma do corpo (p. ex., vomitos autoinduzidos:; uso indevido de laxantes, diureticos ou
outros medicamentos) na ausencia de compulsao alimentar.

. aindrome do comer noturno: Episodios recomrentes de ingestao noturma, manifestados pela

ingestao ao despertar do sono noturnog ou pelo consumo excessivo de alimentos depois de
uma refeicado noturna. Ha conscieéncia e recordacao da ingesta. A ingestao noturna nao e
mais bem explicada por influencias externas, como mudancas no ciclo de sono-vigilia do
individuo, ou por normas sociais locais. A ingestao noturna causa sofrimento significativo &/
ou prejuizo no funcionamento. O padrao desordenado de ingestao nao e mais bem explicado
por franstorno de compulsao alimentar ou outro transtorno mental, incluindo uso de substan-
cias, e nao e atnbuivel a outro disturbio medico ou ao efeito de uma medicacao.




Transtorno Alimentar Nao Especificado
307.50 (F50.9)

Esta categoria aplica-se a apresentacoes em que sintomas caracteristicos de um transtorno alimen-
tar que causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissio-
nal ou em outras areas importantes da vida do individuo predominam, mas nao satisfazem todos 0s
critérios para qualquaer transtormo na classe diagnostica de transtornos alimentares. A categoria
transtorno alimentar nao especificado @ usada nas situacdes em que o clinico opta por ngo especifi-
car a razao pela qual os critérios para um transtorno alimentar especifico nao sao satisfeitos e inclui
apresentactes para as quais nao ha informacdes suficientes para que seja feito um diagnostico mais
especifico (p. ex., em salas de emergencia).
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