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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo carac-
terizados por um conjunto de sindromes clini-
cas, nas quais ha perturbacao da relagao do in-
dividuo com o seu comportamento alimentar.
Apesar de na maioria das vezes apresentarem
raizes na infancia, geralmente os sintomas des-
ses transtornos se manifestam na adolescéncia
e sao constituidos de varios fatores biologicos,
psicologicos e sociais. Sua etiopatogenia ¢ mul-
tifatorial e o historico familiar de depressao, al-
coolismo e obesidade aumentam o risco de de-
senvolvimento de TA. Os pacientes acometidos
dificilmente buscam ajuda, o que dificulta o di-
agnostico e gera complicagdes a longo prazo
ainda mais dificeis de serem tratadas, como des-
nutri¢cdo, transtornos de ansiedade, de humor e
o isolamento social, bem como relacionamen-
tos familiares ou amorosos complicados, além
de se considerarem acima do peso, demonstra-
rem uma insatisfacdo com o corpo, tendéncia ao
emagrecimento e regulagdo impulsiva (CAN-
TILINO & MONTEIRO, 2017).

Até os anos 2000, a prevaléncia de TA nos
EUA e na Europa era de 0,5% a 1%, nos 2 anos
seguintes esse percentual saltou para 3,7%, sen-
do a maior causa de morte de doencas com fun-
do emocional. Sendo as taxas de duas a trés ve-
zes maiores em mulheres do que em homens
(ASSOCIATION, 2023). Para classificar os TA
usa-se 0 Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), o qual os clas-
sifica em transtorno de ruminagdo, transtorno
alimentar restritivo, anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno de compulsdo alimentar
(ASSOCIATION, 2023).

O desenvolvimento de TA pode se dar por
diversos fatores. Entre eles fatores biologicos,
psicologicos, sociais, genéticos e de personali-
dade. Dentre os bioldgicos destaca-se alteragao
do funcionamento do hipotdlamo e de neuro-

transmissores, mudanca dos niveis de leptina,
que juntos resultam em uma menor ingestao ali-
mentar ¢ aumento do metabolismo. Os fatores
psicologicos se apresentam como resposta a re-
lagdes interpessoais inadequadas ou destruti-
vas, depressdo e estresses. Quanto a fatores so-
ciais a busca pelo padrao de beleza magro, me-
do de engordar, utiliza¢do de dietas sem acom-
panhamento profissional e produtos para ema-
grecer. No que diz respeito a genética, mulheres
que possuem algum familiar com anorexia ner-
vosa, estdo mais propensas a desenvolver um
transtorno alimentar; além de que essa doenga
tem uma taxa de hereditariedade de 75 a 80%,
enquanto a bulimia nervosa possui 45 a 55%. A
personalidade também pode influenciar, pesso-
as mais perfeccionistas, introvertidas e com tra-
cos impulsivos estdo mais suscetiveis (CANTI-
LINO & MONTEIRO, 2017).

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como
um estudo descritivo de revisao de literatura, o
qual analisou os transtornos do sono por meio
das bases de dados como PubMed, UpToDate e
SciElo e do DSM-5 - Manual diagnostico e es-
tatistico de transtornos mentais. Foram utiliza-
dos descritores relacionados a transtornos ali-
mentares para uma pesquisa mais seletiva tais
como ‘“‘transtornos alimentares”, “anorexia”,
“bulimia”, “transtorno do comer compulsivo”,
“transtorno do comer restritivo”. Os critérios de
inclusdo envolveram artigos publicados de
2018 até o més de abril de 2025, artigos pu-
blicados em portugués, espanhol e inglés. Fo-
ram selecionados artigos que abordassem de
forma clara este tema, que tivessem o texto na
integra por acesso gratuito e que atendessem a
proposta do capitulo. Ao total, foram selecio-
nados 13 artigos principais que foram citados
ao decorrer deste trabalho, conforme critérios
de inclusdo e exclusdo abordados previamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Anorexia nervosa
A anorexia nervosa (AN) ¢ subdividida em

2 grupos: tipo restritivo, no qual a perda de peso
¢ conseguida essencialmente por meio de dieta,
jejum e/ou exercicio excessivo, e tipo compul-
sdo alimentar purgativa, que envolve episodios
recorrentes de compulsdo alimentar purgativa,
com a pratica de vomitos auto induzidos, uso
indevido de laxantes, diuréticos ou enemas.
Ambas sdo diagnosticadas com base nos sinto-
mas apresentados nos ultimos 3 meses (DSM-
5,2023).

Sao avaliadas trés caracteristicas essenciais
para o diagndstico da anorexia nervosa: o baixo
peso (pacientes com anorexia nervosa apresen-
tam restricdo da ingestdo caldrica, que resulta
em peso corporal consideravelmente baixo), o
medo de ganhar peso (um medo intenso de ga-
nhar peso e/ou ficar gordo ¢ considerado aspec-
to central na psicopatologia da doenca e € co-
mum observarmos distor¢ao da imagem corpo-
ral) e a preocupacao excessiva com peso e for-
ma corporal (o papel do peso e da forma cor-
poral ¢ sobrevalorizado no julgamento que os
pacientes fazem sobre si mesmos) (APPOLI-
NARIO et al., 2022).

A semi-inani¢do da AN e os comportamen-
tos purgativos as vezes associados a ela podem
resultar em condigdes médicas relevantes e po-
tencialmente fatais. O comprometimento nutri-
cional associado a esse transtorno afeta a maio-
ria dos sistemas corporais € pode produzir uma
variedade de perturbagdes fisioldgicas, incluin-
do amenorréia e anormalidades nos sinais vitais
(DSM-5, 2023). A baixa densidade mineral
0ssea ¢ uma alteragdo clinica muito comum nos
pacientes com AN e tende a acontecer ja nos
primeiros anos, contribuindo para o risco au-
mentado de fraturas, tanto durante a doenca co-
mo apods sua resolucdo. A perda de tonus mus-

cular e a incoordenagao motora se associam a
disturbios da musculatura orofaringea, esofago-
gastrica e gastrintestinal. Esse fendmeno, se-
cundario a desnutri¢do, aumenta o risco de
broncoaspiracdo, distensdo gastrica aguda e
constipagdo, além de dificultar o processo de
realimentacdo e restauragdo do peso. Além dis-
so, hipopotassemia ¢ encontrada em torno de
20% dos pacientes, principalmente nos que
apresentam padrdo purgativo. Outra alteracdo
potencialmente grave ¢ o aumento do intervalo
QT, que pode ser secundario ao uso de medi-
camentos, bem como a deplecdo de potassio e
magnésio, sendo demonstrado em pacientes
com hipocalemia, uma normalizacao eletrocar-
diografica, apds correcdo nos niveis séricos de
potassio. Na ectoscopia, os principais achados
sdo: carotenemia, pele com menos turgor e des-
idratacdo, extremidades frias e palidas com en-
chimento capilar diminuido e edema. O exame
de faneros mostra unhas distroficas e queda ca-
pilar acentuada, com crescimento de lanugo
(APPOLINARIO et al., 2022).

O tratamento farmacologico da anorexia
nervosa contempla antidepressivos, 0s mais es-
tudados foram os inibidores seletivos da recap-
tacdo da serotonina (ISRSs), sendo a fluoxetina
o principal agente testado, e antipsicoticos de
segunda geracdo, dentre os quais a olanzapina
ainda € a inico que tem seu uso baseado em evi-
déncias robustas na farmacoterapia da anorexia
nervosa (APPOLINARIO et al., 2022).

Bulimia nervosa
A Bulimia nervosa (BN) ¢ um transtorno

alimentar caracterizado por episodios recorren-
tes de compulsao alimentar, acompanhados de
comportamentos purgativos compensatorios,
com objetivo de evitar o ganho de peso. Para
definir o diagndstico de BN, € necessario que
esse comportamento se repita 1 vez por semana,
por pelo menos 3 meses. Vale ressaltar que pa-
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cientes com BN, normalmente apresentam altas
probabilidades de possuirem comorbidades psi-
quiatricas associadas, como transtornos de hu-
mor e ansiedade, abuso de alcool e substincias
e transtorno bipolar (YU & MUEHLEMAN,
2023).

A compulsdo alimentar se caracteriza por
um consumo excessivo de calorias em um curto
periodo de tempo, no qual o individuo perde o
controle sobre o que esta comendo. Apds esse
episodio, comportamentos purgativos compen-
satorios ocorrem, entre eles vomitos autoindu-
zidos, jejum, abuso de laxantes e diuréticos,
exercicios excessivos € em alguns casos, sus-
pensdo do uso de insulina (NITSCH et al,
2021).

Por consequéncia dos atos purgativos, a BN
estd relacionada a diversos impactos fisiologi-
cos. Pode-se citar complicagdes cardiacas — co-
mo arritmias graves, distirbios de conducao e
prolongamento do intervalo Q -, pulmonares -
como pneumonia aspirativa e pneumomedias-
tino -, gastrointestinais — aumentando o risco de
desenvolver esofago de Barret e adenocarcino-
ma esofagico — e enddcrinas, como menstru-
acdo irregular e amenorreia. No entanto, cada
um dos atos purgativos utilizados desenvolvem
um distarbio especifico; o vomito autoinduzi-
do, método mais comum, por consequéncia vai
apresentar hipocalemia, hipocloremia e alcalo-
se metabolica. A gravidade dessas anormalida-
des € proporcional a intensidade em que os atos
ocorrem, sendo os distarbios eletroliticos as
causas mais comuns de morbidade e mortalida-
de em pacientes com BN (NITSCH et al,
2021).

Transtorno de compulsdo alimentar
periddica

E um distirbio alimentar em que as pessoas
sdo atraidas para comer regularmente uma
quantidade excessiva de refeicdes em pouco

tempo, juntamente com a sensagdo de des-
controle durante esses fenomenos. Ao contrario
da bulimia nervosa, a TCAP ndo implica a exis-
téncia de mecanismos compensatdrios, como o
vOmito ou o consumo de laxantes, a fim de im-
pedir o ganho de peso. Este transtorno pode le-
var a um aumento injustificadamente grande de
peso e ¢ frequentemente acompanhado por um
estado de culpa e vergonha ap6s um fendmeno
de compulsdo. Além disso, a TCAP pode levar
a consequéncias prejudiciais para mindset, co-
morbilidade como depressdo e ansiedade em
massa entre os pacientes (GRILO & UDO,
2020).

Quanto as diferencas em relagdo a bulimia,
embora o transtorno da compulsdo alimentar
periodica e a bulimia nervosa envolvam episo-
dios de comer compulsivamente, eles diferem
amplamente em termos de comportamento
compensatorio. Na bulimia, apos os episoédios
de comer excessivamente, os individuos podem
vomitar, usar laxantes, outros medicamentos,
ou exercitar-se ao extremo para evitar ganhar
peso. O TCAP, por outro lado, ndo envolve tais
comportamentos compensatorios. A ingestao
do tamanho da populacao descontrolada de ali-
mentos no TCAP ¢ a caracteristica predominan-
te da doenga, sem “compensacgdo”, resultando
em um ciclo de arrependimento e frustracao in-
controlavel e duradouro, sem conexao imediata.
Estudos mostraram que o TCAP tem uma forte
associacdo com a obesidade, enquanto a buli-
mia pode ocorrer independentemente do peso
das pessoas (GRILO, 2007).

O TCAP ¢ frequentemente acompanhado
de outros transtornos psiquiatricos, sendo a an-
siedade e a depressdo, as manifestacdes que
ocorrem com mais frequéncia. O fato € que, de
acordo com estudos clinicos, semelhantes co-
memoragdes, muitas vezes coexistem com per-
turbagdes de humor clinico, nomeadamente de-
pressao, bem como perturbagdes de ansiedade,
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cujo desenvolvimento provoca um agrava-
mento da comida. Ao mesmo tempo, a relagdo
entre esses dois fendmenos ¢é bidirecional: esses
mesmos fatores também podem ser tanto um
motivo de comer descontrolado quanto suas
consequéncias. Por um lado, TCAP pode com-
pensar emogdes muito fedorentas, mas, por ou-
tro, também agravar a condicao psicologica de
uma pessoa e, assim, cria um ciclo vicioso entre
a manifestacdo de sintomas emocionais € com-
portamentais (ROSEN et al., 2019).

Uma caracteristica comum dos individuos
com TCAP ¢ o estigma social. Doencgas asso-
ciadas com sobrepeso ou obesidade particular-
mente associativas para grupos de TCAP. O es-
tigma do peso, por sua vez, pode intensificar os
sentimentos de vergonha e culpa e evitar o tra-
tamento. Ademais, a conduta estigmatizante do
meio social tem implicagdes negativas para a
saude mental do paciente ao aumentar o risco
de se isolar e intensificar sintomas do trans-
torno. Seja como for, a obesidade torna-se um
dos motivos para a discrimina¢do geral na so-
ciedade, aumentando assim o estigma sobre um
paciente com TCAP. Descartar esses estigmas
¢ importante para que as pessoas pacientes com
TCAP possa encarar a procura por tratamento e
iniciar o caminho para o sucesso (PUHL &
HEUER, 2009).

Pica

A pica ¢ descrita no DSM-IV-TR como o
consumo, por pelo menos um més, persistente
de produtos ndo nutritivos, inadequados para o
consumo humano ¢ nao alimentares, em uma
idade em que tal comportamento ¢ inapropriado
para o desenvolvimento, em um individuo que
nao ¢ desenvolvimento intelectualmente, defi-
ciente ou paciente de um estabelecimento men-
tal. O critério fundamental para estabelecer um

I3

comportamento alimentar patologico € a pre-

senca de alimentos ou fatores ndo alimentares
ingeridos (VERYWELL HEALTH, 2020).

As substancias ingeridas podem variar sig-
nificativamente e incluem terra, que ¢ geofagia,
gelo, que ¢ pagofagia, e cabelo, tricofagia, entre
outros. A pica ¢ mais prevalente em criangas
pequenas, gravidas e pessoas com deficiéncia
intelectual ou distirbios do espectro autista.
Existe também uma associa¢do significativa
com deficiéncias nutricionais, incluindo anemia
por deficiéncia de ferro, e condigdes de saude
mental, como esquizofrenia ¢ TOC (VERY-
WELL MIND, 2021).

Além disso, as complica¢des médicas devi-
do a pica podem ser significativas, como a into-
xicagdo por metais pesados, obstrugdes gastro-
intestinais, infec¢des parasitarias e deficiéncias
nutricionais. O diagnostico € baseado na histo-
ria clinica e, as vezes, € necessario diagnosticos
laboratoriais para avaliar a presenca de toxide-
ficiéncias nutricionais e o status de outras into-
xicacoes (VERYWELL HEALTH, 2020).

O tratamento da pica ¢ multifatorial e inclui
a terapia nutricional para corrigir as deficién-
cias existentes, tratamento comportamental, co-
mo a terapia comportamental cognitiva e, no ca-
so de condigdes coexistentes de distlrbios psi-
coldgicos, em muitos casos € oferecido um tra-
tamento farmacoldgico com SSRIs, inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (VERY-
WELL MIND, 2021).

Transtorno de ruminacio
A sindrome da ruminagdo ¢ um distirbio

gastrointestinal funcional definido como a re-
gurgitagdo sem esforco de alimentos recente-
mente ingeridos do estdbmago de volta para a
cavidade oral, na auséncia de doenca organica.
A remastigagdo e a expectoragdo ou reengo-
licdo simultdneas de alimentos ndo digeridos
sdo comumente observadas, podendo persistir
por até duas horas ap0ds cada refeicdo. Pode es-
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tar presente tanto em criangas quanto em adul-
tos e ¢ classificada como um disturbio gastro-
intestinal funcional pelos critérios de Roma IV
e como um disturbio alimentar de acordo com o
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM-V) (KUSNIK & VAQAR,
2025).

E um fendmeno que depois que inicia é di-
ficil de parar. Pode-se considerar que ela ¢ um
“efeito adverso” da autorreflexdo, ou seja, surge
de uma comparagdo do estado mental atual com
o que se idealizava estar vivendo no momento.
Portanto, esta ligada diretamente ao sofrimento
psiquico (SILVEIRA JUNIOR, 2017). De acor-
do com os critérios ROME IV para sindrome de
ruminagdo, um diagndstico ¢ possivel com base
em critérios clinicos, sem testes invasivos. Em
contraste, os critérios do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
exigem que a regurgitacdo repetida ndo seja de-
vida a uma condi¢do médica que, na maioria
das vezes, requer algum tipo de teste para ex-
clusdo.

A respiracdo diafragmatica € o tratamento
de primeira linha para a sindrome da rumina-
¢ao. Ela funciona iniciando um mecanismo
competitivo as contracdes adquiridas e ndo per-
cebidas dos musculos abdominotoracicos.
(KUSNIK & VAQAR, 2025). Geralmente, a
farmacoterapia para a sindrome de ruminagao
deve ser reservada para pacientes que nao res-
pondem ao tratamento inicial com terapia com-
portamental. A farmacoterapia inclui 10 mg de
baclofeno, trés vezes ao dia, que reduz os even-
tos de fluxo e melhora os sintomas relatados
pelos pacientes na sindrome de ruminagao, com
resultados semelhantes relatados em diferentes
estudos (PAUWELS et al., 2018).

Transtorno evitativo/restritivo
O transtorno evitativo/restritivo (TARE) ¢

um transtorno alimentar em que a pessoa con-

some uma quantidade muito limitada de ali-
mentos ou recusa certos tipos de comida. Dife-
rencia-se de outros transtornos alimentares, co-
mo da anorexia, por ndo ser motivado por dis-
turbios de imagem corporal ou vontade de ema-
grecimento. As causas do TARE sao influen-
ciadas por muitos fatores, incluindo questdes
sensoriais, emocionais € comportamentais. Ca-
racteristicas como a textura, o cheiro e o sabor
de certos alimentos podem apresentar aversao a
determinadas comidas, e epis6dios com expe-
riéncias negativas podem influenciar o desen-
volvimento do transtorno (ALMEIDA; MO-
REIRA; LEAHY, 2020).

E necessario para que o diagndstico de
TARE seja confirmado, a presenga de a0 menos
um dos seguintes critérios: perda do peso signi-
ficativa, deficiéncia nutricional significativa,
dependéncia de suplementos nutricionais ou
alimentagdo enteral e interferéncia marcante no
funcionamento psicossocial- visto que a ali-
mentacao €, culturalmente, uma forma de socia-
lizar, impossibilitando o convivio em sociedade
(ALMEIDA; MOREIRA; LEAHY, 2020).

Estudos recentes relatam que a Terapia
Cognitivo- Comportamental tem se mostrado
uma ferramenta no tratamento do TARE, espe-
cialmente devido a diversidade de sintomas dos
pacientes. Esse transtorno ndo se restringe a
grupos de mesma faixa etdria ou sexo, sdo pa-
cientes com razoes de restri¢ao individuais, o
que dificulta a condu¢do do plano terapéutico.
Além disso, fornecer suporte emocional ao pa-
ciente, apoiar o suporte familiar e oferecer um
ambiente seguro para ingestdo de alimentos,
sao medidas essenciais para evitar a desnutricao
e outras complicagdes decorrentes (THOMAS
etal., 2021).

Outros transtornos nao reconhecidos
pelo DSM-5
- Ortorexia Nervosa: trata-se de um distuor-

bio que ganhou relevancia com a ascensdo das
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redes sociais no cotidiano. Caracterizada por
uma aversdo por comidas consideradas preju-
diciais a saude e uma obsessao anormal por ali-
mentagdo saudavel, pode resultar em prejuizos
tanto fisicos como desnutri¢do quanto psicosso-
ciais tais como isolamento (DUNN & BRAT-
MAN, 2016). Como diagnéstico diferencial, o
Transtorno de Evitacao/Restricdo da Ingesta
Alimentar (ARFID) ¢ um transtorno que esta
relacionado a traumas alimentares ou desinte-
resse na comida em contraste com a ON que ¢
uma busca obsessiva por saude e estética
(DUNN & BRATMAN, 2016).

- Sindrome da Alimentacio Noturna e
Transtorno Alimentar Noturno: “Transtorno
Alimentar Noturno” ¢ um termo generalista que
engloba quaisquer anormalidades na alimenta-
¢do no periodo noturno tais como compulsio
alimentar noturna e parassonias alimentares. Ja
a Sindrome da Alimentagdo Noturna apresenta
uma clinica mais delimitada com trés aspectos
principais: polidagia noturna (consumo >25 do
consumo caldrico diario apds o jantar), des-
pertares noturnos com a finalidade alimenticia
(geralmente em paralelo com insénia) e hipo-
rexia matutina (VANDER WAL, 2012).

- Vigorexia: como variante do Transtorno
Dismoérfico Corporal (TDC), segundo o DSM-
5-TR, a vigorexia, ou dismorfia muscular, ¢
caracterizada por uma preocupaciao obsessiva
com a musculatura e a forma corporal muitas
vezes acompanhada de frequente descontenta-
mento a respeito da estética envolvida mesmo
apds o individuo apresentar determinado grau
de hipertrofia muscular (AMERICAN PSY-
CHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Como
exemplo, pode-se citar o fisiculturista e ator
Arnold Schwarzenegger que, apesar de ser mul-
tiplas vezes campedo da maior competi¢ao de
fisiculturismo do mundo, declarou em entrevis-
tas uma constante insatisfacdo com os proprios

musculos, no entanto, ressalta-se que tais rela-
tos ndo sdo suficientes para definir um diagnos-
tico clinico, mas ajudam a entender a prevalén-
cia de tragos de distor¢ao inclusive em atletas
de elite. As complicagdes clinicas sdo variadas
e podem ocorrer desde lesdes decorrentes do
overtraining até complicacdes secundarias ao
uso de esteroides anabolizantes, ginecomastia,
danos hepaticos e disfuncao erétil, que frequen-
temente sdo procurados por individuos com tal
transtorno (OLIVEIRA et al., 2020). Para além
das apresentacdes fisicas, o transtorno também
estd ligado a maiores taxas de depressao, ansi-
edade social e risco suicida que sdo agravados
pela insatisfagdo corporal cronica e pelo isola-
mento social (LEONE et al., 2016).

Fatores de risco e etiologia
Os fatores genéticos também estio envolvi-

dos na etiologia dos transtornos alimentares. O
estudo mais recente de associacdo gendmica
ampla (GWAS) sobre a anorexia nervosa, con-
duzido pelo Eating Disorders Working Group
do Psychiatric Genomics Consortium (PGC-
ED), identificou oito loci significativamente as-
sociados a doenga em todo o genoma, incluindo
quatro genes unicos: CADM1, MGMT, FOXP1
e PTBP2. A analise revelou forte associagao
com o sistema nervoso central, especialmente
com neuronios piramidais do hipocampo e neu-
ronios espinhosos médios do corpo estriado.
Além disso, foi observada sobreposi¢cdo gené-
tica entre a anorexia nervosa € o transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), indicando possi-
veis vias neurobioldgicas comuns entre essas
condi¢des. Ademais, a via cortico-estriatal-tala-
mo-cortical (CTSC) ¢ um circuito cerebral que
controla a execu¢do de movimentos, a forma-
¢do de habitos e a recompensa, todos os quais
tém sido considerados relevantes para trans-
tornos alimentares. Acredita-se que a hiperati-
vidade em todos os circuitos CTSC seja a base
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do TOC, cada vez mais relevante dada a forte
correlacdo genética positiva entre TOC e anore-
xia nervosa (BULIK et al., 2022). Por fim, estu-
dos longitudinais sugerem que as influéncias
ambientais influéncias ambientais no periodo
perinatal sdo relevantes para a anorexia ner-
vosa, enquanto os problemas na primeira infan-
cia estdo associados aos transtornos do espectro
da compulsdo alimentar. Os mecanismos subja-
centes dos transtornos alimentares sao objeto de
pesquisas ativas. E provavel que as interagdes
entre fatores genéticos e ambientais em um pe-
riodo crucial do desenvolvimento aumentem a
complexidade desses transtornos (TREASURE
et al., 2020).

Por se tratar de uma doenga psiquica, um
dos principais desencadeadores dos transtornos
alimentares sdo as influencias psicologicas, os
quais interagem com aspectos cognitivos, emo-
cionais e sociais. Entra elas, tragos de persona-
lidade relacionados ao perfeccionismo e a into-
lerancia a erros estdo presentes em individuos
com anorexia nervosa, bulimia nervosa e trans-
torno da compulsdo alimentar com frequéncia,
o que explica comportamentos obsessivos e de
controle alimentar extremo (TREASURE et al.,
2020). Além disso, questdes emocionais, cComo
baixa autoestima, distor¢do da imagem cor-
poral, dificuldade de expressar emocdes e defi-
ciéncias em habilidades sociais sdo recorrentes,
especialmente em pacientes com ansiedade so-
cial, o que os leva a evitar as interagdes inter-
pessoais, dificultando a melhora clinica. Ainda,
o uso exagerado de redes sociais estd associado
a comparacdo social, principalmente no que
tange a aparéncia e a internalizagao de ideais de
beleza inatingiveis e auto-objetificacdo. Essas
questdes intensificam o sofrimento psiquico,
principalmente a insatisfacdo corporal, a baixa
autoestima e torna os pacientes propensos a
comportamentos alimentares desordenados
(HOLLAND et al., 2016).

As influéncias socioculturais, especialmen-
te aquelas relacionadas a midia e aos padroes de
beleza, atuam no surgimento ¢ na manutencao
dos transtornos alimentares. A cultura contem-
poranea valoriza a magreza como ideal estético,
associando tal padrao ao sucesso, ao controle e
a aceitagdo social. Além disso, passar mais tem-
po no Facebook estd associado a maior vigilan-
cia do corpo, maior adesdo ao ideal de magreza,
comparagdes frequentes e menor satisfagdo
com o peso entre jovens e¢ adolescentes. Da
mesma forma, mulheres que passavam mais
tempo nas redes sociais e verificavam seus per-
fis com mais frequéncia, tinham maior desejo
por magreza e maior insatisfacdo com o corpo
(HOLLAND et al.,2016). Ainda, a comparagao
social baseada na aparéncia, a qual ¢ impulsio-
nada pelo consumo de contetudo nas redes, esta
relacionada a insatisfacdo corporal e ao desen-
volvimento de comportamentos alimentares
disfuncionais. Portanto, esses ideais estéticos
ndo apenas atuam como gatilhos para o inicio
de transtornos alimentares, mas também reforca
a preocupagio excessiva com 0 corpo € com o
peso, o que cria um ciclo de distor¢do da ima-
gem corporal e de comportamentos compensa-
torios prejudiciais (TREASURE et al., 2020).

Diagnostico e avaliacio clinica

O diagnostico dos transtornos alimentares €
um processo complexo, que exige uma abor-
dagem multidisciplinar e sensivel as multiplas
dimensdes da saude do individuo. O diagnos-
tico precoce ¢ fundamental, visto que os atrasos
no reconhecimento e no inicio do tratamento
estdo associados a desfechos mais graves, ma-
ior resisténcia a intervengao terapéutica € risco
aumentado de cronicidade (TREASURE et al.,
2020).

Instrumentos padronizados sdo essenciais
para auxiliar na identificacdo de possiveis casos
de TAs, especialmente em contextos clinicos
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gerais, onde esses quadros muitas vezes passam
despercebidos. Entre os mais utilizados estdo o
Eating Disorder Examination Questionnaire
(EDE-Q), o SCOFF Questionnaire e o Eating
Attitudes Test (EAT-26). O SCOFF, por exem-
plo, ¢ uma ferramenta de rastreio simples, com-
posta por cinco perguntas, que avalia compor-
tamentos e percepcdes relacionadas ao peso e
alimentagdo, sendo util para profissionais ndo
especialistas como clinicos gerais e pediatras
(MORGAN et al., 1999).

Embora os instrumentos de triagem sejam
uteis, o diagnostico definitivo exige entrevista
clinica estruturada, baseada nos critérios diag-
noésticos estabelecidos pelo DSM-5 ou pela
CID-11. A entrevista deve investigar aspectos
como padrdes alimentares, comportamentos
compensatorios (exercicio excessivo, vOomito
autoinduzido, uso de laxantes), percepcao da
imagem corporal, historico familiar e presenca
de comorbidades psiquiatricas (APA, 2023). A
avaliacdo deve ser empatica e sem julgamento,
visando criar uma relacdo de confianga entre
paciente e profissional.

O diagnodstico e o acompanhamento dos
TAs envolvem uma equipe interdisciplinar. O
psiquiatra ou psicologo € responsavel por ava-
liar o sofrimento psiquico, distor¢des cogniti-
vas e comorbidades, como depressdo, ansieda-
de ou transtorno de personalidade, que frequen-
temente coexistem com os TAs (TREASURE
et al., 2020). J4 o nutricionista além de avaliar
o estado nutricional e o padrao alimentar, deve
atuar na reeducac¢ao alimentar e na reconstru¢ao
da relagdo do paciente com a comida, respei-
tando os limites psiquicos de cada fase do tra-
tamento.

Além disso, ¢ fundamental considerar fato-
res de risco biopsicossociais durante a avaliagdao
clinica, como o histérico de dietas restritivas,
tragos de perfeccionismo, experiéncias trauma-
ticas e exposi¢do intensa a padrdes de beleza

nas redes sociais, que podem influenciar tanto o
surgimento quanto a manutencdo dos trans-
tornos (HOLLAND & TIGGEMANN, 2016).

Diagnostico e avaliacao clinica

A melhor alternativa para tratamento ade-
quado de transtornos alimentares ¢ a psicotera-
pia. Cotidianamente a psicologia desfruta de
uma série de abordagens psicoterapéuticas, e
uma delas ¢ a terapia cognitivo — comporta-
mental, (TCC). Tal abordagem ¢ capaz de auxi-
liar todos os transtornos alimentares, desde a
compulsdo alimentar até a bulimia nervosa.
Dessa forma, embora sejam utilizados diferen-
tes vertentes de conducdo da terapia com base
na doenca mental mais prevalente, ela utiliza
estratégias com enfoque em fatores cognitivos
e de comportamento que sustentam o quadro
clinico atual, retomando topicos como superva-
lorizagdo do peso e imagem corporal, ¢ softi-
mento mental gerado pela comorbidade (SYS-
KO & DEVLIN, 2025).

Outra alternativa eficaz no manejo de trans-
tornos alimentares, ainda dentro da linha da psi-
cologia, ¢ a terapia familiar, também conhecida
como modelo Maudsley. Essa linha de trata-
mento baseia-se em posicionar os pais do pa-
ciente como responsaveis por tomar decisdes
sobre modos alimentares, com auxilio de um
terapeuta. Assim, conforme o individuo comega
a ter progresso na doenca, o controle e tomada
de decisdes volta a ser de seu critério, de forma
gradual. A intervencao descrita, como a terapia
cognitiva comportamental, também pode ser
utilizada para todos os transtornos alimentares,
porém tem maior indicagdo para anorexia ner-
vosa (ROY-BYRNE, 2025).

Quanto ao tratamento farmacoldgico, ele
deve ser coadjuvante a intervengdes nutricio-
nais e psicologicas. Além disso, os medicamen-
tos tém efeitos diferentes sobre cada tipo de TA
(APPOLINARIO & HILUY, 2022).
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Para a Anorexia Nervosa (AN), o tratamen-
to farmacologico deve compor uma estratégia
terapéutica que inclua nutricionistas e psicolo-
gos, pois a associagdo de terapia nutricional e
psicoterapia ¢ a principal estratégia terapéutica
a ser tomada. Os antidepressivos, especial-
mente os Inibidores Seletivos da Recaptagao da
Serotonina (ISRSs) como a fluoxetina, podem
melhorar sintomas depressivos e de compulsao,
bem como ansiedade, irritabilidade e labilidade
emocional, que sdo complicadores da AN; a
dose utilizada deve ser semelhante a usada nos
transtornos depressivos (APPOLINARIO &
HILUY, 2022).

O tratamento com antipsicoticos na AN
deve se restringir ao uso de Olanzapina (2,5-
10 mg/dia), um antipsicotico de segunda gera-
¢do, pois foi o tnico medicamento que demons-
trou superioridade ao placebo em ensaios clini-
cos. Ele deve ser considerado em pacientes gra-
ves, com baixo peso extremo e com sérias dis-
torcdes de autoimagem, por um periodo ndo in-
ferior a quatro meses (APPOLINARIO & HI-
LUY, 2022).

Outros agentes podem ser considerados, co-
mo a Ciproerptadina, um anti-histaminico e
antagonista da serotonina, cuja agao sobre a NA
foi avaliada por meio de alguns ensaios clini-
cos, dos quais apenas um demonstrou eficacia
no reganho de peso em pacientes com AN res-
tritiva. Nesse sentido, seu uso € raro no trata-
mento da AN (APPOLINARIO & HILUY,
2022).

Para a Bulimia Nervosa (BN), o tratamento
farmacologico ndo € imperativo e sempre deve
estar associado a psicoterapia. Os antidepres-
sivos agem, nesse caso, especificamente sobre
os episodios de compulsdo alimentar e de com-
portamentos purgativos, com a Fluoxetina (um
ISRS) sendo a primeira escolha, com doses en-
tre 60 e 80 mg/dia (APPOLINARIO & HILUY,
2022; CABRERA, 2006). Em casos de into-

lerancia a fluoxetina, podem ser utilizados ou-
tros ISRSs como a sertralina e a fluvoxamina
(APPOLINARIO & HILUY, 2022).

Os anticonvulsionantes também podem
compor o tratamento da BN, como o topirama-
to, que demonstrou significativa diminui¢do da
frequéncia de episodios de compulsdo alimen-
tar, redu¢do de peso corporal e melhora em rela-
¢do a preocupacao com o peso, ao desejo de co-
mer compulsivamente e de provocar purgagdes.
Além disso, demonstrou relagdo com a diminui-
¢do da fissura por carboidratos, com um au-
mento da saciedade e com a estabilizagdo do
humor. A dose utilizada gira em torno de
100 mg/dia (APPOLINARIO & HILUY,
2022).

A ondansetrona, antagonista do receptor 5-
HT3, também pode ser considerada em casos
selecionados de BN. O medicamento foi testado
em um ensaio clinico randomizado controlado
por placebo, e evidenciou uma redugao na fre-
quéncia de episodios de compulsdo alimentar e
de vomitos (APPOLINARIO & HILUY, 2022).

Quanto ao Transtorno de Compulsao Ali-
mentar (TCA), podem ser utilizados agentes pa-
ra o transtorno de déficit de atengdo/hiperativi-
dade como tratamento medicamentoso, como a
lisdexanfetamina, em doses de 50 a 70 mg/dia.
Esse medicamento reduziu a frequéncia de
compulsdes alimentares diminuiu a gravidade
global do TCA, além de ter provocado redugao
do nivel de triglicerideos e de peso corporal
(APPOLINARIO & HILUY, 2022).

O topiramato também pode ser utilizado
para tratar o TCA, com doses iniciais menores
(25 mg/dia) aumentadas semanalmente em
25 mg, até que se atinja 200 ou 400 mg/dia;
dessa forma, evita-se problemas relacionados a
tolerabilidade. Os ISRSs e a sibutramina (um
agente antiobesidade) também podem auxiliar
no tratamento do TCA, pois diminuem os episo-
dios de compulsdo alimentar, conforme falado
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anteriormente (APPOLINARIO & HILUY,
2022).

O papel da midia e das redes sociais
A exposicao a contetdos de perda de peso

nas redes sociais esta associada a menor apre-
ciacdo corporal, maiores temores de avaliacao
negativa da aparéncia e maior frequéncia de
episodios de compulsdo alimentar (TURNER &
LEFEVRE, 2023). Além disso, o uso intensivo
de redes sociais tem efeitos negativos na ima-
gem corporal e nos comportamentos alimenta-
res desordenados em adolescentes, sendo im-
provavel que eles deixem de usar essas plata-
formas (MAZZEO et al., 2024).

O uso continuo de filtros, edi¢des e técnicas
de manipulagdo de imagem nas redes sociais
tem distorcido a percepgao da imagem corporal
real. Essa pratica reforca padrdes estéticos ina-
tingiveis e promove comparagdes sociais nega-
tivas, afetando especialmente mulheres jovens
(TURNER & LEFEVRE, 2023). Estudos de-
monstram que o consumo passivo de imagens
altamente idealizadas est4 associado a maiores
niveis de insatisfacdo corporal, sintomas de-
pressivos e maior risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares (MAZZEO et al.,
2024).

Frente a esse cenario, cresce a necessidade
de estratégias interdisciplinares para mitigar os
efeitos negativos das redes sociais sobre a saude
mental ¢ alimentar. A educacao critica midia-
tica, o fortalecimento da autoestima e a valori-
zacao da diversidade corporal sdo ferramentas
fundamentais. Além disso, iniciativas como o
movimento body positivity tém desempenhado
um papel relevante na promog¢ao de uma cultura
digital mais inclusiva (MAZZEO et al., 2024).
Ambientes digitais regulados, aliados a campa-
nhas educativas, podem ser eficazes na pre-

vengdo de comportamentos alimentares desor-
denados (MAZZEO et al., 2024).

CONCLUSAO

Dessa forma, os transtornos alimentares sdo
problemas de saide mental bastante comple-
x0s, que englobam fatores diversos e nao se
restringem apenas a relagcdo do individuo com a
comida. Eles trazem consequéncias sérias tanto
para a saude fisica como mental, impactando
também a vida social e o todo o circulo de
convivio dos pacientes. A identifica¢ao precoce
dos sintomas, junto com um tratamento ade-
quado e personalizado, ¢ fundamental para me-
lhorar o progndstico e evitar complicagcdes mais
graves.

Apesar dos avangos nas pesquisas € no de-
senvolvimento de novas terapias, os transtornos
alimentares continuam representando um gran-
de desafio para o cenario de saide como um to-
do. Muitos pacientes demoram a buscar ajuda,
seja pela dificuldade em reconhecer o pro-
blema, seja pelo estigma social que ainda exis-
te. Por isso, investir em campanhas de consci-
entizacdo e na capacitagdo de equipes mul-
tidisciplinares € essencial para que o diag-
nostico seja feito mais cedo e o suporte ao pa-
ciente seja mais efetivo.

Ademais, ¢ importante destacar que a luta
contra os transtornos alimentares vai além do
ambiente clinico: passa também por mudancas
sociais, principalmente em relagdo aos padroes
estéticos e a pressdo por determinados tipos
especificos e idealizados de corpo. A ampliacao
do acesso ao tratamento, o incentivo a habitos
saudaveis e o fortalecimento da autoestima des-
de a infincia sdo medidas importantes para a
preven¢do. Dessa maneira, € possivel construir
uma abordagem mais humana e completa no
enfrentamento desses transtornos.
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