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Transtornos Alimentares no DSM 5

Feeding and Eating Disorders (329)

The following specifiers apply to Feeding and Eating Disorders where indicated:
Specify if: In remission

®Specify if: In partial remission, In full remission

“Specify current severity: Mild, Moderate, Severe, Extreme

30752( . ) Pica® (329)
(F98.3) In children
(F50.8) In adults

307.53 (F98.21) Rumination Disorder? (332)
307.59 (F50.8) Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder® (334)

3071 (. ) Anorexia Nervosa® € (338)
Specify whether:

(F50.01) Restricting type
(F50.02) Binge-eating/purging type
307.51 (F50.2)  Bulimia Nervosa®™ € (345)
307.51 (F50.8) Binge-Eating Disorder® € (350)
307.59 (F50.8) Other Specified Feeding or Eating Disorder (353)
307.50 (F50.9) Unspecified Feeding or Eating Disorder (354)




Transtornos alimentares — DSM 5

» Critérios para pica e ruminagdo foram alterados e
agora podem se referir a qualguer idade.

» Transtorno de compulsao alimentar tornou-se um
diagnodstico independente.

» Critérios para bulimia nervosa e tfranstorno da
compulsao alimentar foram alterados de "pelo menos
duas vezes por semana durante 6 meses”, para “pelo
menos, uma vez por semana durante os Ultimos 3
meses".

» Os critérios para a anorexia nervosa foram alterados:
ndo hd mais a exigéncia de amenorreia.

» “Transtornos Alimentares da infancia", um diagnostico
raramente usado no DSM- IV, foi renomeado para
transtorno alimentar restritivo/evitativo, e os critérios
foram ampliados.




Estrutura cerebral

®» As fecnologias utilizadas para escanear a estrutura
do cérebro sdo: A ftomografia computadorizada
(TC) e ressondncia magnéetica (MRI).

» Tais estudos tém sido realizados em criancas,
adolescentes e adultos com AN, € mostram
Istentemente atrofia cortical e consequente

» glargamento ventricular, sendo que ambos
revertem com retorno da alimentacao

®»/As descobertas sugerem que as alteracoes podem
ser devidas ao dano neuronal secunddrio d
desnutricdo, com possibilidade de regeneracdo da
mielina representando uma reversibilidade geral.



hitps://www.sclencenews.or

g/article/anorexic-brain

Dorsolateral
prefrontal cortex
A self-control center
of the brain. The
DLPFC acts like a
brake system to curb
impulsive behaviors.
In anorexics, the
DLPFC may work over-
time to keep people
from giving In to the
temptation to eat.

Visual cortex
Processes visua
information. Compared
with healthy people,
the visual cortices of
anorexics may be more
active when thinking
about eating food or
performing cognitive
tasks.

Ventral striatum

Part of the brain’s
reward circuitry, The
ventral striata of anorex-
lcs may be hypersensk
tive to fiavors healthy
people find pleasurable,
such as sugar. This
oversensitivity could
affect patients’ enjoy-
ment of food.

Insula

Involved In self-awareness
of body states, such as
pain and hunger. The
Insula is the first brain
region to register the
taste of sweets. In anorex-
Ics, the insula may not
correctly detect sweets
and other signals.


https://www.sciencenews.org/article/anorexic-brain




Epidemiologia da Anorexia
Nervosa e Bulimia Nervosa

» A prevaléncia de AN varia entre 0,5 e 3,7% e de BN
de 1,1% e 4,2%, dependendo de definicoes do
transtorno mais restritas ou mais abrangentes
(Guideline, 2000).

» A incidéncia de AN & de aproximadamente 8 por 100
mil mulheres e, em homens, seria de menos de 0,5 por
100 mil individuos por ano. A incidéncia de BN € de 13
por 100 mil individuos numa populacdo pareada por
ano, segundo Nielsen (2001).

» A idéia de um aumento na incidéncia de transtornos
alimentares em paises de cultura ocidental, nos
Ultfimos anos, permanece questiondvel, com a
demonstracdo de resultados ainda contraditorios.




Conduta alimentar

» (O ser humano tem sua conduta
INnfluenciada por fatores externos e internos:

®cxfernos: exigéncias sociais

a refeicdo - momento de encontro social,
comemoracao, relacionamento, empatia.

»/Normas culturais, religiosas ou éticas
podem acentuar o conflito entre estas
exigéncias.



Conduta alimentar

» O conflito entre as diferentes
demandas pode se manitestar
raves de sofrimento psiquico
aparente afravées de alteracoes do
conduta alimentar e ou alteracoes
da percepcdo e do exercicio do
sexualidade.



stornos da conduta alimentar

» |nterface entre a psicologia individual, as
Inferacoes familiares, o corpo como entidade
biologica e a sociedade em geral.

nto da freqUéncia relacionado a
ITos de vida ocidentais e a “sociedade
consumo’.

» Sociedade industrial
»Maior oferta de alimentos

®peleza feminina relacionada a um corpo
delgado e esbelto.



stornos da conduta alimentar

» O Alimento:
» valor simbdlico (relacional);
w satisfacdo pulsional (prazer de comer);

® agressividade (fome devoradora).



stornos da conduta alimentar

» Queixas apresentadas:

®» paciente - compulsao alimentar, medidas
xtremas de confrole de peso como auto-
INnducdo de vOmito, uso excessivo de
medicacoes para emagrecer e abuso de
laxantes e ou diuréticos;

»familia - perda de peso do paciente, recusa
deste em alimentar-se, vomitos ou
amenorréia.



Transtornos alimentares

ANOREXIA NERVOSA

» BULIMIA NERVOSA




ANOREXIA NERVOSA

» Perfurbacdo daimagem
corporal

» Negacdo da sensacdo de fome

» Terror de perder o confrole e ser
iInvadido pela hiperfagia

» Hiperatividade

» Vqazio afefivo




ANOREXIA NERVOSA

» Critérios Diagnosticos - CID-10

®» Peso corporal mantido pelo menos 15% abaixo do
esperado ou IMC<17,5.

de peso auto-induzida por abstencao de
“alfmentos que engordam’™ e um ou mais: vOmitos
to-induzidos; purgacdo auto-induzida; exercicio
XCessivo; uso de anorexigenos e/ou diuréticos.

Distorcdo da imagem corporal- pavor de engordar
como uma idéia intrusiva e sobrevalorizada e o
paciente impde um baixo limiar de peso a si proprio.



ANOREXIA NERVOSA

» Critérios Diagnosticos - CID-10

» Transtorno enddcrino generalizado
envolvendo eixo hipotaldmico-hipofisdrio-

onadal (amenorréia, perda do interesse e
poténcia sexuais).

»Se O inicio € pré-puberal, a seqUéncia de
eventos da puberdade € demorada ou
mesmo detida (crescimento, caracteres
sexuais secundarios).



ANOREXIA NERVOSA

» Epidemiologia:
® Oifo vezes mais freguente em mulheres;
maior incidéncia entre os 15-19 anos;

® ferceira causa mais frequente de doenca
cronica nesta idade, nos paises
desenvolvidos;

» gumento da incidéncia nas Ultimas
décadas com inicio mais precoce.



ANOREXIA NERVOSA

» CuUrso:

®»cm geral se inicia com a perda de peso
provocada por dieta em funcao de
excesso de peso real ou imagindrio ou
doenca fisica;

» g dieta progride até atingir aporte caldrico
Minimo e passa a desenvolver atividades
rifualisticas envolvendo comida (preparar,
acondicionar, esconder);



ANOREXIA NERVOSA

» Curso:

®» desenvolvem grande inferesse em
onhecer os alimentos e varias formas de
preparo, grande interesse em receitas e
nutricao;

» frequUentes “consultas” ao espelho seguidas
de exercicios fisicos vigorosos e
comportamento purgativo (vomitos,
diuréticos, laxantes).



ANOREXIA NERVOSA

» Fvolucdo:

» v aridvel, desde arecuperacdo completa até
a morte;

®» Uyna evolucdo de forma cronica ou
termitente por mais de 12 anos esta
relacionada a faxas de obito de até 20%;

» s alteracoes psicologicas relacionadas
tendem a persistir ao longo da vida, com
dificuldades na adaptacdo conjugal e
profissional, problemas no exercicio do papel
de mae, habitos alimentares irregulares.




ANOREXIA NERVOSA

®» Comorbidade e complicacoes:

®» glcoolismo, depressdo, bulimia nervosa,
anstornos de personalidade e transtornos
ansiosos como TOC;

®»suicidio (24% dos obitos);

®»onemia, desidratacdo, hiponatremia,
hipocalemia, arritmias cardiacas,
hipotensdo, osteoporose.




ANOREXIA NERVOSA

» Ffiologia - inferacdo complexa entre fatores bioldgicos,
socioculturais e psicoldgicos:
» glteracoes de vias dopaminégicas,
serotonérgicas e de peptideos opidides;

» denética (50-60% de concorddncia entre
gémeos homozigdticos);

» oroblemas de relacionamento familiar,
Infolerdncia a mudancas, pais ausentes,
competicdo entre maes e filhas;

= pressao profissional com exigéncia de corpo
magro (modelos, arfistas).




ANOREXIA NERVOSA

» Diagnostico diferencial:

» doenca inflamatodria intestinal cronica;
» hperfireoidismo;

» neoplasias;

®» Frrygeral nestas doencas ndo existe distorcdo da imagem corporal,
do de se tornarem obesos ou desejo de contfinuar perdendo peso.

omorbidade com depressdo maior ou esquizofrenia.



ANOREXIA NERVOSA

®» Tratamento multisciplinar:
» gcompanhamento clinico;
» nutricional;
®» psicoterapia individual;
®» psicoterapia familiar;
®» pOsicoterapia de grupo;
®» farmacoterapia;
®» ombulatorial ou hospitalar.




BULIMIA NERVOSA

» Crises de frenesi alimentar,
ingestdo compulsiva e rapida de
grandes quantidades de comidaq,
COom pPOoUCO OU henhum prazer

» Comportamento purgativo,
periodos de restricdo alimentar e
medo morbido de engordar

» Segredo




BULIMIA NERVOSA

» Critérios Diagnodsticos - CID-10

®» oreocupacdo persistente com o comer e um desejo
irresistivel de comida, episddios de hiperfagia;

®» O paciente tenta neutralizar os efeitos de “engordar’
imentos aftraveés de: vomitos auto-induzidos,
alpuso de purgantes, periodos alternados de
INanicdo, uso de anorexigenos, preparados
tireoidianos ou diuréticos;

pavor morbido de engordar e o paciente coloca
paAra simesmo um limiar de peso nitidamente
definido, bem abaixo de seu peso prée-morbido que
constitui o peso 6timo ou sauddvel.



BULIMIA NERVOSA

» Curso:

®» cpisodios bulimicos ocorrem as escondidas € sGo
acompanhados de uma posterior sensacdo de
culpa, vergonha e desejo de punir-se;

®» O /ngestdo geralmente inclui alimentos ricos em
arbohidratos;

extrema preocupacdo com a forma e o peso
corporal se expressa no comportamento € nos
relacionamentos;

» cerca de 30% apresentam historia anterior de
anorexia nervosa.



BULIMIA NERVOSA

» Trés achado freqUentes:

» hipertrofia das gldndulas salivares,
rincipalmente pardtidas, bilateralmente;

lesdo da pele do dorso da mao provocada
quando da inducdo do vomito;

» desgaste dentdrio provocado pelo suco
gastrico dos vomitos.



BULIMIA NERVOSA

®» Comorbidade e complicacoes:

®» franstornos do humor, tfranstornos de
personalidade, TOC e abuso de
ubstancias;

alteracoes metabdlicas e hidroeletroliticas,
alcalose metabdlica, hipocalemia e
arritmias cardiacas;

» hiperamilasemia parotideaq, perfuracoes
esofagianas e gastricas.



BULIMIA NERVOSA

®» Tratamento multisciplinar:
» gcompanhamento clinico;
» nutricional;
®» psicoterapia individual;
» psicoterapia de grupo;
®» farmacoterapia - antidepressivos;
®» psicoterapia familiar;
®» ombulatorial ou hospitalar.



Transtornos alimentares

genetica

socmcultural

/




