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DEFINICAO

* Os transtornos alimentares (TA) sdo caracterizados por um
disturbio persistente do comportamento alimentar ou
relacionado a alimentacao, que resulta em consumo ou absorcao
alterados de alimentos e prejudica significativamente a saude
fisica ou o funcionamento psicossocial (DSM-V).
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OUTRAS DEFINICOES

Os transtornos alimentares sao considerados doencas
psiquiatricas  caracterizados por graves alteracdes do
comportamento alimentar, podendo levar a grandes prejuizos
organicos, sociais e psicologicos, além do aumento de morbidade
e mortalidade (BORGES et al., 2006).




INTRODUCAO

Os transtornos alimentares
geralmente apresentam as
suas primeiras manifestacoes
na infancia e na adolescéncia.

De uma maneira geral,
podemos dividir as alteracoes
do comportamento alimentar
neste periodo em dois grupos.



TRANSTORNOS ALIMENTARES

12 grupo : aqueles transtornos que ocorrem precocemente na
infancia e que representam alteracdes da relacao da crianca
com a alimentacao.
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TRANSTORNOS ALIMENTARES

e 22 grupo: O segundo grupo de transtornos tem o seu
aparecimento mais tardio e é constituido pelos transtornos
alimentares propriamente ditos: a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa.




TRANSTORNO DA ALIMENTAGAO DA PRIMEIRA INFANCIA

E uma dificuldade em se alimentar adequadamente levando a
uma perda ponderal ou a uma falha em ganhar peso de forma
apropriada, iniciando-se antes da idade de seis anos.




FATORES QUE PREDISPOEM
OS TRANSTORNOS ALIMENTARES LN i}.

Ser do sexo feminino

Problemas familiares

* Educacao muito rigida

* Familiares com transtorno alimentar .
e Outras doencas ja diagnosticadas, como

por exemplo depressao e transtorno de personalidade
* Baixa autoestima

e Autocritica

* Influéncia da pressao estética e padroes de beleza




FATORES QUE PREDISPOEM OS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Existem gatilhos psicologicos
que geram  transtornos
alimentares, como por
exemplo:

- Separacao dos pais

- Abuso sexual infantil
-« Bullying

- Perdas familiares

- Problemas escolares




ANOREXIA NERVOSA (AN)

 Varias alteracdoes do apetite e perturbacdes da imagem
corporal podem ocorrer nas criancas em idade escolar,
embora os quadros mais tipicos de transtornos alimentares
sejam mais raros.




ANOREXIA NERVOSA (AN)

* Na sua forma tipica, a AN se inicia geralmente na infancia ou na
adolescéncia. O inicio é marcado por uma restricao dietética
progressiva com a eliminacao de alimentos considerados
"engordantes", como os carboidratos.




ANOREXIA NERVOSA (AN)

* As pacientes passam a
apresentar certa insatisfacao com
0S Seus Corpos assim como passam
a se sentir obesas apesar de muitas
vezes se  encontrarem  ate
emaciadas (alteracao da imagem
corporal).



ANOREXIA NERVOSA (AN)

 Segundo o DSM-V, existem dois tipos de
apresentacao clinica da doenca:

* no primeiro, as pacientes apenas
empregam comportamentos restritivos
associados a dieta ("tipo restritivo");

e no outro grupo ("tipo purgativo")
ocorrem episodios de compulsao
alimentar e/ou comportamentos mais
perigosos, como o0s vOmitos auto-
induzidos, o abuso de laxativos e de
diuréticos.




EXERCICIOS FiSICOS

e A pratica de exercicios fisicos é frequente, sendo que as
pacientes chegam a realizar exercicios fisicos extenuantes com o
objetivo de queimar calorias e perder peso. Ha uma auséncia
completa de inquietacao com sua condicao fisica com negacao
dos riscos.




BULIMIA NERVOSA (BN)

* A BN é extremamente rara antes dos 12 anos.

* O transtorno é caracteristico das mulheres jovens e adolescentes,
com prevaléncia de 1,1% a 4,2% neste grupo.

* Fatores de ordem biopsicossocial se encontram relacionados com
sua etiologia.




BULIMIA NERVOSA (BN)

O episodio de compulsao alimentar é
o sintoma principal e costuma surgir
no decorrer de uma dieta para
emagrecer.

* No inicio, pode se achar relacionado
a fome, mas posteriormente, quando
o ciclo compulsao alimentar-
purgacao ja esta instalado, ocorre em
todo tipo de situacao que gera
sentimentos negativos (frustracao,
tristeza, ansiedade, tédio, solidao).




BULIMIA NERVOSA (BN)

Estes episodios ocorrem as escondidas na grande maioria das
vezes e sao acompanhados de sentimentos de intensa vergonha,
culpa e desejos de autopunicao.

A quantidade de calorias ingerida por episdodio pode variar
enormemente, muito embora em média oscile entre 2 mil e 5 mil
calorias.




BULIMIA NERVOSA (BN)

O vomito auto-induzido ocorre em cerca de 90% dos casos,
sendo portanto o principal método compensatorio utilizado.
Com a evolucao do transtorno, o paciente aprende a vomitar
sem necessitar mais de estimulacao mecanica.




BULIMIA NERVOSA (BN)

Outros mecanismos utilizados:

Uso inadequado (sem prescricao médica) de medicamentos do
tipo laxativo, de diuréticos, de hormonios tireoidianos, de
agentes anorexigenos e de enemas.

Jejuns prolongados e exercicios fisicos exagerados sao também
formas de controle do peso, mas geralmente geram menos
complicacoes clinicas do que as técnicas purgativas descritas
acima.




COMPLICACOES CLINICAS

Sao decorrentes principalmente das manobras compensatorias para
perda de peso:

erosao dos dentes,

alargamento das parotidas,

esofagites,

hipopotassemia e

alteracoes cardiovasculares, dentre outras.




COMORBIDADES

* Como na AN, parece haver uma ocorréncia aumentada de
transtornos do humor e de transtornos de ansiedade em pacientes
com BN. Assim, um grande numero de pacientes com BN (46% a
89%) evidencia um transtorno depressivo associado em algum
momento de sua evolucao clinica.
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ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Das mulheres diagnosticadas com
algum tipo de transtorno alimentar, um
quarto tem ou teve uso ou dependéncia
de alcool.

O uso de alcool entre pacientes com
bulimia € maior do que entre aqueles
com anorexia.

Um terco dessas pacientes utiliza outras
substancias, como as anfetaminas.




DEPENDENCIA DE DROGAS

 Dependentes de drogas com transtornos alimentares formam
um grupo de maior gravidade, sendo constituido por pacientes

mais jovens.

 Apresentam piores indices no consumo de alcool e maior
tendéncia a consumir outras drogas e a apresentar Transtorno

Bipolar.




DEPENDENCIA DE DROGAS

e Pacientes com TA demoram mais a evoluir tanto no
funcionamento global quanto no relacionamento familiar quanto
no tratamento da dependéncia quimica.




TRATAMENTO

e O tratamento é feito com um trabalho em equipe multidisciplinar

formada de profissionais como psicologos, psiquiatras e
nutricionistas.

* Na Clinica Jorge Jaber, utilizamos técnicas comportamentais,
relacionais, educacionais, de entrevista motivacional e ainda
temos GPS (Grupo do Peso Saudavel).




TRATAMENTO

e As técnicas cognitivas comportamentais visam identificar, avaliar e
responder a pensamentos e crencas disfuncionais.

 Expressar empatia, desenvolver discrepancia (diferenca entre a
realidade e o desejado).

e Lidar com a resisténcia e promover a auto eficacia.

 Nao adotar uma postura julgadora.

. FaIar devagar tendo o cuidado com excesso de mformagoes




TRATAMENTO

* Por isso, reforcamos a importancia de se
procurar uma rede de apoio, tanto de
amigos e familiares, como de pessoas
gue ja passaram por condicoes similares.

e Além disso, € importante lembrar que
transtornos alimentares colocam o
individuo num quadro clinico que inspira
cuidados.

 Nao ha um consumo correto de
nutrientes e sais minerais, podendo
acarretar problemas sérios de saude e,
até mesmo, levar a morte.




TRANSTORNOS ALIMENTARES PODEM GERAR INTERNACAO

Ha 2 principais tipos de internacao:
* Voluntario;
e Compulsorio.

e Todos eles ocorrem visando a
saude do paciente.




CONCLUSAO

« Tendo em vista que os transtornos alimentares surgem com grande
frequéncia na infancia e na adolescéncia, o profissional de saude
envolvido com o atendimento deste grupo etario deve estar bem
familiarizado com suas principais diretrizes clinicas.

O diagnodstico precoce e uma abordagem terapéutica adequada dos
transtornos alimentares sao fundamentais para o manejo clinico e o
prognostico destas condicoes.
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