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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da Anorexia Nervosa (AN) e da Bulimia Nervosa (BN). Reviséo
bibliogréafica: A BN é caracterizada por episédios de comer compulsivo associado a uma sensagéo de falta
de controle comendo demais durante o episédio. Esses episédios sdo tipicamente seguidos de culpa e
vergonha, que desencadeiam comportamentos compensatorios para evitar o ganho de peso. A AN é distinta
como uma condicdo de auto-inanicdo, em que as pessoas estdo abaixo do peso e se envolvem em
comportamentos para evitar o ganho de peso. Estes distlrbios se relacionam a uma série de parametros
socioculturais, fatores familiares, afeto negativo, baixa autoestima e insatisfacdo corporal. Consideracées
finais: A anorexia nervosa e a bulimia sdo os principais transtornos alimentares, nas quais os individuos mais
afetados do sexo feminino. Os dois distlrbios tem um alto prejuizo, afetando o funcionamento social,
psicoldgico e ocupacional de uma pessoa de tal forma que seu impacto pode persistir muito além do préprio
transtorno. O tratamento de primeira linha para ambas as condi¢Bes é a terapia cognitivo-comportamental,
além disso, para a bulimia hd uma opcao farmacolégica, a fluoxetina.

Palavras-chave: Anorexia nervosa, Bulimia, Psiquiatria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of Anorexia Nervosa (AN) and Bulimia Nervosa (BN). Bibliographic
review: BN is characterized by episodes of compulsive eating associated with a feeling of lack of control
overeating during the episode. These episodes are typically followed by guilt and shame, which trigger
compensatory behaviors to avoid weight gain. AN is distinguished as a condition of self-starvation, in which
people are underweight and engage in behaviors to prevent weight gain. These disorders are related to a
series of sociocultural parameters, family factors, negative affect, low self-esteem and body dissatisfaction.
Final considerations: Anorexia nervosa and bulimia are the main eating disorders, in which female individuals
are most affected. Both disorders have a high impairment, affecting a person's social, psychological and
occupational functioning in such a way that their impact can persist well beyond the disorder itself. The first-
line treatment for both conditions is cognitive-behavioral therapy, in addition, for bulimia there is a
pharmacological option, fluoxetine.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la Anorexia Nervosa (AN) y la Bulimia Nervosa (BN). Revision
bibliografica: La BN se caracteriza por episodios de alimentacién compulsiva asociados a una sensacion de
descontrol comiendo en exceso durante el episodio. Estos episodios suelen ir seguidos de culpa y vergiienza,
gue desencadenan conductas compensatorias para evitar el aumento de peso. La AN se distingue como una
condicién de inanicion, en la que las personas tienen bajo peso y se involucran en comportamientos para
evitar el aumento de peso. Estos trastornos estan relacionados con una serie de parametros socioculturales,
factores familiares, afecto negativo, baja autoestima e insatisfaccién corporal. Consideraciones finales: La
anorexia nerviosa y la bulimia son los principales trastornos alimentarios, en los que los individuos femeninos
son los mas afectados. Ambos trastornos tienen un alto grado de deterioro, afectando el funcionamiento
social, psicol6gico y laboral de una persona de tal manera que su impacto puede persistir mucho mas alla del
propio trastorno. El tratamiento de primera linea para ambas condiciones es la terapia cognitivo-conductual,
ademas, para la bulimia existe una opcion farmacolégica, la fluoxetina.

Palabras clave: Anorexia nerviosa, Bulimia, Psiquiatria.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo um grupo complexo de transtornos psiquiatricos caracterizados por
uma alteracdo nos habitos alimentares e por preocupacdo excessiva e visdo distorcida do proprio peso
corporal, associados a um alto indice de morbidade e mortalidade, devido a comportamentos alimentares
patoldgicos que podem levar a complicagbes médicas. Cerca de 70 milhdes de pessoas em todo o mundo,
de todos os géneros, idades e grupos étnicos, ja tiveram um distdrbio alimentar. Sua etiologia é influenciada
por processos de desenvolvimento, sociais e biolégicos (SOLMI M, et al., 2021; DONATO K, et al., 2022;
SOLANO-PINTO N, et al., 2018).

Os principais transtornos alimentares sdo a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN), distlrbios
comuns no mundo ocidental que se relacionam a uma série de pardmetros socioculturais, fatores familiares,
afeto negativo, baixa autoestima e insatisfacdo corporal. Estes se caracterizam pela internalizacéo do ideal
de magreza e comportamentos extremos de controle de peso. Em ambos, a supervalorizacéo do peso e da
forma (onde tal preocupacdo com a imagem corporal € de grande ou suprema importancia para a auto-visao)
é critério obrigatério (HAY P, 2020; SAGIV E e GVION Y, 2020).

A BN é um transtorno psiquiatrico grave caracterizado por: comer, em um periodo de tempo discreto, uma
guantidade de comida definitivamente maior do que a maioria das pessoas comeria em circunstancias
semelhantes e uma sensacao de falta de controle comendo demais durante o episddio. Esses episédios de
compulséo alimentar sdo tipicamente seguidos de culpa e vergonha, que desencadeiam comportamentos
compensatorios para evitar o ganho de peso, como vomitos autoinduzidos, uso de laxantes ou diuréticos,
jejum ou exercicio. Estudos de outras populac¢des ocidentais e revisbes mais amplas da literatura relatam
taxas de prevaléncia ao longo da vida de até 3% em mulheres e mais de 1% em homens (FRANK GKW,
2020; BARAKAT S e MAGUIRE S, 2022).

A AN é distinta como uma condicao de auto-inani¢cdo, em que as pessoas estdo abaixo do peso e se
envolvem em comportamentos para evitar o ganho de peso. Inclui pessoas que comem e ndo comem
compulsivamente ou purgam (induzem vémitos ou uso indevido de laxantes/diuréticos). AN tem a maior taxa
de mortalidade entre os transtornos psiquiatricos porque pode resultar em complicagbes médicas
significativas. Uma metandlise relatou uma taxa aproximada de mortalidade de 5,1 mortes por 1.000
individuos por ano (DONATO K, et al., 2022; PAOLACCI S, et al., 2020).

Pessoas com anorexia ou bulimia nervosa tém um aumento de duas a seis vezes na mortalidade ajustada
por idade atribuida a complicacées médicas e tém taxas de concluséo de suicidio até 18 vezes as taxas de
conclusao de seus pares. Pelo menos um terco das pessoas com transtorno alimentar desenvolve sintomas
persistentes que permanecem 20 anos apoés o diagnéstico. Disturbios coocorrentes de humor, ansiedade, uso

REAMed | Vol. 23(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e12172.2023 Pagina 2 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12172.2023
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2021/0101/p22.html#afp20210101p022-b7
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2021/0101/p22.html#afp20210101p022-b10

7%jacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

de substancias, personalidade ou somaticos sao identificados em mais de dois tercos das pessoas com
transtornos alimentares. A intervencao precoce com melhora dos sintomas diminui o risco de curso
prolongado e patologia de longo prazo (KLEIN DA, et al., 2021).

Nesse sentido, pela prevaléncia e pelas possiveis graves complicacdes torna-se essencial o conhecimento
acerca dos transtornos alimentares a fim de propiciar adequado diagnoéstico e tratamento multidisciplinar. O
objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas da Anorexia Nervosa e da Bulimia Nervosa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Anorexia nervosa

A anorexia nervosa € o distlrbio alimentar mais conhecido e bem estudado. Os pacientes tém um medo
intenso de ganhar peso e uma imagem corporal distorcida, com incapacidade de reconhecer a gravidade de
seu peso corporal significativamente baixo. Aproximadamente 92% dos individuos afetados pela AN s&o do
sexo feminino, mas todos os géneros, orientacdes sexuais e etnias sdo afetados. A idade mais comum de
inicio é de 15 a 25 anos. A idade de inicio parece estar diminuindo. A incidéncia é baixa em criancas de 4 a
11 anos, mas aumenta significativamente com a idade acima de 11 anos. O subtipo restritivo de AN esta
associado a um inicio mais precoce e maior probabilidade de transicdo para o subtipo de compulsdo
alimentar/purgativa. O inicio apds os 30 anos de idade é raro (HAN R, et al., 2022; FROSTAD S e BENTZ M,
2022; SOLANO-PINTO N, et al., 2018).

Existem dois subtipos dessa condi¢do: compulsédo alimentar com purgacdo (ou apenas purgacéo) e
restricdo alimentar apenas. No tipo Restritivo, os individuos perdem peso por meio de jejum ou exercicios
excessivos, enquanto no tipo compulsdo alimentar/purgativa, os individuos ingerem grandes quantidades de
comida e purga-se depois disso. Eles purgam por vémitos auto-induzidos, uso de laxantes/diuréticos
(FROSTAD S e BENTZ M, 2022).

A AN é um distdrbio multifatorial, mas ha um forte componente genético. Por exemplo, sabe-se que
aqueles consanguineos de pacientes com AN sdo mais propensos a ter AN do que os parentes de controles
nado afetados. A AN afeta 0,9% a 4% das mulheres e 0,3% dos homens, com estimativas de hereditariedade
baseadas em gémeos de 50% a 60%. O inicio da doenga ocorre principalmente durante a adolescéncia,
embora o inicio antes da puberdade também n&o seja incomum, e as mulheres as vezes sao diagnosticadas
com AN na meia-idade ou na idade adulta (PAOLACCI S, et al., 2020; BULIK CM, et al., 2019).

A AN se caracteriza por uma incapacidade emocional e cognitiva para manter um peso normal e por uma
luta ativa contra a sensacdo de fome. Nos casos agudos, os sintomas usuais dos pacientes com AN incluem
fadiga, tontura e sincope, enquanto nos pacientes cronicos todos os 6rgdos sdo afetados devido a
desnutricdo, incluindo comprometimento respiratério, hepético, digestivo e cardiacos, disturbios eletroliticos,
comprometimento enddcrino e 6sseo, imunodepressao e infec¢des oportunistas relacionadas. Individuos com
Anorexia nervosa, a longo prazo, podem ter osteopenia, cabelos/unhas quebradicos, pele seca, constipacéo,
hipotenséo, bradicardia, hipotermia, cabelo lanugo, amenorréia, infertilidade ou perda de massa muscular.
(FAYSSOIL A, et al., 2021; PAOLACCI S, et al., 2020).

Dentre as complicagdes médicas descritas durante a AN, as caracteristicas cardiacas sdo frequentes,
chegando a 80% em alguns estudos. Essas complicacdes variam de anormalidades cardiacas morfoldgicas
a anormalidades elétricas com risco potencial de morte subita. As anormalidades cardiacas podem envolver
0 miocérdio, o pericardio, a valvula mitral e o sistema de conducao. Estudos histolégicos cardiacos relataram
degeneracdo vacuolar, atenuacao do miocardio e moderada fibrose intersticial, sem inflamacao ou necrose
[11]. Naclinica, tem sido relatada disfun¢éo ventricular esquerda (VE), hipotrofia cardiaca, prolapso da valvula
mitral, derrame pericardico e prolongamento longo do intervalo QT. Nesse contexto, o eletrocardiograma
(ECG) e a ecocardiografia Doppler devem ser realizados rotineiramente em pacientes com AN (FAYSSOIL
A, et al., 2021). Individuos com anorexia nervosa podem ter sintomas obsessivo-compulsivos, como usar 0s
mesmos talheres ou quebrar a comida em pedacos pequenos. Nas mulheres, a anorexia nervosa pode se
manifestar como amenorréia, que é definida como a auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais
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consecutivos. No entanto, a amenorréia ndo é mais um critério obrigatério no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - 52 edicdo (DSM V) para diagnosticar a anorexia nervosa (PAOLACCI S, et al., 2020).

A AN tem a maior mortalidade de qualquer transtorno psiquiatrico, com uma taxa de mortalidade
padronizada entre 3,2 e 10,5, tendo um aumento de 5,6% para cada década que um individuo permanece
doente. Pessoas com AN tém aproximadamente cinco vezes mais chances de morrer por qualquer causa e
dezoito vezes mais chances de morrer por suicidio do que a populacéo em geral. O progndstico geralmente
€ ruim, com estimativas de recaida incluindo 59% aos nove anos de doenca e 30% aos 15 anos de
doenga (KEELER JL, et al., 2021; SOLMI M, et al., 2021; COUYTURIER J, et al., 2020).

A maioria dos pacientes anoréxicos pode ser tratada como paciente ambulatorial. No entanto, poucos
requerem tratamento psiquiatrico hospitalar. Os critérios para internacdo sao os seguintes: perda de peso
superior a 30% do peso corporal ideal; ideacdo suicida persistente; a necessidade de retirada de laxantes,
pilulas dietéticas ou diuréticos; falta de resposta ao tratamento ambulatorial. Os antidepressivos, incluindo a
fluoxetina, tém pouco papel na anorexia nervosa, exceto quando ha depressédo maior coexistente (HAN R, et
al., 2022).

A terapia baseada na familia é recomendada como tratamento de primeira linha para jovens e alguns
adultos jovens. Estudos de terapia baseada na familia demonstram taxas de remissdo mais altas e maior
ganho de peso em comparag¢do com a terapia individual. A terapia baseada na familia capacita os pais a
desempenhar um papel vital na facilitagdo do ganho de peso do paciente antes de devolver progressivamente
o0 controle ao paciente. Internacbes curtas para estabilizacdo médica seguidas de terapia familiar ou
programas ambulatoriais tém resultados semelhantes a interna¢des prolongadas; portanto, o0 ambiente de
tratamento mais seguro e menos intensivo é recomendado. Em adultos, a terapia cognitivo-comportamental
(TCCQ), a terapia familiar, a psicoterapia psicodinamica focal, a psicoterapia interpessoal e o manejo clinico de
apoio especializado demonstraram eficacia e podem ser implementados com base nas preferéncias do
paciente (KLEIN DA, et al., 2021; HERPERTZ-DAHLMANN B, 2021).

Bulimia nervosa

A bulimia nervosa, uma doenga mental 4 vezes mais comum que a anorexia hervosa, € uma condi¢do que
ocorre mais comumente em adolescentes do sexo feminino, caracterizada por indulgéncia em compulsao
alimentar e comportamentos compensatorios inapropriados para prevenir o ganho de peso (NITSCH A, et al.,
2021). As Pesquisas Mundiais de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Salude estimaram que a
prevaléncia da bulimia nervosa ao longo da vida é de 0,8% e a idade média de inicio é entre o final da
adolescéncia e o inicio dos 20 anos. Um estudo australiano com uma amostra de 2.977 pessoas com idade
igual ou superior a 15 anos, demonstrou uma taxa de prevaléncia estimada de BN ao longo da vida é de
3,8%. Em média, a taxa de prevaléncia ao longo da vida para o sexo feminino foi duas vezes maior do que
para o sexo masculino, com estimativas de 2,59% e 1,21%, respectivamente. Nos Estados Unidos, a
prevaléncia ao longo da vida de bulimia nervosa em homens e mulheres foi estimada em 0,5% e 1,5%,
respectivamente (PATEL RS, et al., 2018; BARAKAT S e MAGUIRE S, 2022).

O DSM-V define os seguintes critérios diagnosticos para bulimia nervosa: episédios de compulsdo
alimentar (os pacientes comem por¢des mais significativas do que a maioria das pessoas consumiria em um
periodo semelhante de tempo, geralmente menos de 2 horas e em condi¢cdes comparaveis, além disso,
durante os episédios alimentares, o paciente perde o controle e ndo consegue conter as por¢des que
consome); os episédios de compulsdo alimentar sdo seguidos por um comportamento compensatorio
inadequado para prevenir o ganho de peso (vomito auto-induzido, abuso de laxantes, uso de diuréticos,
atividade fisica extrema, jejum) (ZANELLA E e LEE E, 2022).

Existem multiplos fatores predisponentes e perpetuantes como fatores genéticos, ambientais,
psicossociais, neurobiolégicos e temperamentais. Isso pode incluir impulsividade, transicdes de
desenvolvimento, como a puberdade, internalizacdo do ideal de magreza e preocupacfes com peso e
forma. Uma histéria de trauma na infancia, incluindo trauma sexual, fisico ou emocional, também foi
associada & BN (PATEL RS, et al., 2018).
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A maioria das pessoas com BN tem peso normal ou até sobrepeso, e muitas vezes sao capazes de evitar
a deteccdo de seu distlrbio alimentar. Os sintomas de BN podem ser dificeis de serem detectados por amigos
e familiares, pois os comportamentos de compulsao alimentar e compensacao geralmente sdo ocultos. Tal
sigilo é indicativo da vergonha generalizada e embaraco em torno da alimentacao desordenada e representa
uma caracteristica psicologica chave da doenca (BARAKAT S e MAGUIRE S, 2022).

A comorbidade psiquiatrica, incluindo depressao e ansiedade, € muito comum em pacientes com BN, e
mais de um quinto dos pacientes com BN ja tentaram suicidio. As comorbidades psiquiatricas mais comuns
da bulimia nervosa sao depressédo maior unipolar (50%), fobia especifica (50%), transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) (45%), transtorno de déficit de atengéo/hiperatividade (TDAH) (35 %) e transtorno por uso
de alcool (34%). Estudos também demonstraram que pacientes com BN apresentam déficits de atencao, que
estdo associados a um aumento na incidéncia de transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. Individuos
com BN experimentam taxas de automutilacdo ndo suicida ao longo da vida de 33% e sdo quase 8 vezes
mais propensos a morrer por suicidio do que a populacdo em geral (SUN Y, et al., 2022; PATEL RS, et al.,
2018; NITSCH A, et al., 2021).

Individuos com BN tém dificuldade em modular emocdes fortes e controlar respostas precipitadas e
impulsivas. A maioria dos estudos, mas ndo todos, sugere que o afeto negativo precede os episédios de
compulsdo alimentar, seguidos por um alivio inicial. Impulsividade, € uma caracteristica para reagir
rapidamente a estimulos sem levar em conta as potenciais consequéncias negativas. Comportamentos de
compulséo alimentar freqientemente ocorrem de forma impulsiva em resposta a gatilhos externos ou internos,
e 0 aumento da impulsividade foi encontrado na BN. A urgéncia negativa, a tendéncia de experimentar fortes
impulsos sob a influéncia de emocdes negativas, ou agir precipitadamente quando angustiado, também tem
sido associada a BN (FRANK GKW, 2020).

Estudos recentes mostraram que a fungéo do lobo pré-frontal, cértex insular, cértex orbitofrontal (OFC) e
estriado diferem em pacientes com BN daqueles em controles saudaveis, e que as altera¢cdes nos circuitos
corticoestriatais sdo semelhantes as observadas em individuos com substancia Abuso. Tem sido sugerido
gue o OFC e o cértex cingulado anterior (ACC) séo hiperativos neste grupo de pacientes, e que o controle
inibitério prejudicado do circuito pré-frontal lateral medeia os impulsos de comer compulsivamente. Em
comparacdo com controles saudaveis, pacientes com BN manifestam hiperatividade das regiGes parieto-
occipitais e hipoativacdo da rede de controle executivo e mostram a ativagédo da insula e do ACC que é maior
em resposta a fotos de alimentos do que em resposta a fotos de utensilios domésticos. Diante de estimulos
relacionados a alimentacao, os pacientes com BN apresentam inibicdo da resposta e controle inibitorio
prejudicados (SUN Y, et al., 2022).

O DSM-5 exige que episodios de compulsdo alimentar e comportamentos compensatoérios na BN ocorram
pelo menos uma vez por semana ao longo de 3 meses e ndo ocorram durante um episddio de anorexia
nervosa, para o diagnostico. O vomito autoinduzido e o uso indevido de laxantes representam mais de 90%
dos comportamentos purgativos na BN (SAGIV E e GVION Y, 2020). A gravidade da BN é determinada pela
frequéncia do modo dos comportamentos purgativos (leve: média de 1 a 3 episédios de comportamentos
compensatorios inapropriados semanalmente; moderado: 4 a 7; grave: 8 a 13; extremo: 14 ou mais) ou o grau
de comprometimento funcional. Alguns pacientes podem vomitar varias vezes ao dia, enquanto outros podem
usar quantidades significativas de laxantes. Alguns podem se envolver em varios comportamentos de purga
diferentes, que demonstraram estar associados a uma maior gravidade da doencga. O exercicio é considerado
excessivo se interferir em outras atividades, persistir apesar de les6es ou complicagbes médicas ou ocorrer
em momentos ou situacdes inapropriadas (NITSCH A, et al., 2021).

O prejuizo causado pela BN é generalizado, afetando o funcionamento social, psicologico e ocupacional
de uma pessoa de tal forma que seu impacto pode persistir muito além do préprio transtorno. A complexidade
da BN é composta por altas taxas de comorbidade com condi¢des crénicas de saude fisica. As complicacdes
médicas associadas a BN estdo frequentemente relacionadas com o método e a frequéncia dos
comportamentos compensatorios, em particular a auto-indugdo do vomito e o uso de laxantes. Estes incluem

erosdo do esmalte dentério, dano esofagico, disfuncao gastrointestinal e desequilibrio eletrolitico, o que pode
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levar a mau funcionamento cardiaco, hospitalizacdo e até morte. Individuos com BN tém uma taxa de
mortalidade ponderada de 1,74 por 1.000 pessoas-ano, que é estimada em duas vezes maior do que seus
pares pareados por idade e sexo na populacao em geral (BARAKAT S e MAGUIRE S, 2022).

A terapia cognitivo-comportamental, a terapia interpessoal e o Inibidor Seletivo da Recaptacao da
Serotonina (ISRS) Fluoxetina sdo os tratamentos de escolha, mas cerca de 50% tém um curso crbénico ou
sdo apenas parcialmente recuperados. O tratamento de primeira linha da bulimia nervosa é o TCC com foco
na quebra do ciclo de compulséo alimentar (FRANK GKW, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

A anorexia nervosa e a bulimia séo os principais transtornos alimentares, nas quais os individuos mais
afetados do sexo feminino. Os dois distirbios tem um alto prejuizo, afetando o funcionamento social,
psicoldgico e ocupacional de uma pessoa de tal forma que seu impacto pode persistir muito além do proprio
transtorno. O tratamento de primeira linha para ambas as condicdes é a terapia cognitivo-comportamental,
além disso, para a bulimia ha uma opcao farmacolégica, a fluoxetina.
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