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TRANSTORNOS ALIMENTARES

• Perturbação persistente na alimentação ou no comportamento relacionado à alimentação
(APA, 2023).

 Consumo ou absorção alterada de alimentos.

 Compromete a saúde física ou funcionamento psicossocial.

• Etiologia multifatorial: (APA, 2023)

 aspectos socioculturais (padrões de beleza).

 psicológicos (individuais e familiares).

 vulnerabilidade biológica (genética).

 uso de dietas restritivas.



TRANSTORNOS ALIMENTARES

• Principais fatores de risco: (APA, 2023)

 sexo feminino.

 problemas alimentares na infância.

 preocupações com o peso.

 autoavaliação negativa.

 história de abuso sexual.

 outros transtornos psiquiátricos.



CID-11
6B8 – Transtornos Alimentares

6B80 Anorexia Nervosa

Padrão restritivo

Padrão purgativo

6B81 Bulimia Nervosa

6B82 Transtorno de Compulsão Alimentar

6B83 Transtorno Alimentar Restritivo-Evitativo

6B84 Pica

6B85 Transtorno de Regurgitação-Ruminação



DSM-5
Transtornos Alimentares

Pica

Transtorno de Ruminação

Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo

Anorexia Nervosa

Bulimia Nervosa

Transtorno de Compulsão Alimentar



 Critérios diagnósticos

ANOREXIA NERVOSA
• Restrição da ingesta calórica, 
levando a um peso 
significativamente baixo.
• Medo intenso de ganhar peso, 
mesmo estando com peso 
significativamente baixo.
• Perturbação no modo como o 
próprio peso ou a forma corporal
são vivenciados.

BULIMIA NERVOSA
• Episódios recorrentes de 
compulsão alimentar.
• Acompanhados por 
comportamentos compensatórios 
inapropriados para impedir o 
ganho de peso: vômitos 
autoinduzidos, uso de laxantes, 
diuréticos, ou outros 
medicamentos; jejum; ou exercício 
em excesso.

TRANSTORNO DE COMPULSÃO 
ALIMENTAR

• Episódios recorrentes de 
compulsão alimentar: ingestão, 
em um período determinado, de 
uma quantidade de alimento 
maior do que a maioria das 
pessoas consumiria no mesmo 
período
• Sensação de falta de controle
sobre a ingestão durante o período
• Acompanhados de vergonha, 
culpa ou sentir-se 
desconfortavelmente cheio.



 Comer transtornado

• Revisão sistemática e metanálise: 32 estudos – 63.181 participantes – 16 países.

 Crianças e adolescentes com comer transtornado: 22,36% (IC 95% 18,84-26,09).

 A proporção de comer transtornado mais elevada: entre meninas, aumento da idade e
do IMC.



 Obesidade e Transtornos Alimentares

• Primeira linha:

 perda de peso com controle nutricional.

modificação do estilo de vida (psicoterapia comportamental).

 tratamento das comorbidades psiquiátricas.



 Prevalência dos Transtornos Alimentares

 Início da idade adulta:
• 5,5-17,9% – mulheres jovens
• 0,6-2,4% – homens jovens

 Ao longo da vida:

Bulimia Nervosa
• 0,8-2,6% – mulheres
• 0,1-0,2% – homens

TCA
• 0,6-6,1% – mulheres
• 0,3-0,7% – homens 

Anorexia Nervosa
• 0,8-6,3% – mulheres
• 0,1-0,3% – homens



 Durante a pandemia de COVID-19

• Incidência de TA: aumentou, especialmente entre os jovens.

• Incidência diagnóstica de TA (entre aqueles com menos de 30 anos nos EUA): aumentou
15% em comparação com anos anteriores.

 restrições e limitações nas atividades diárias, isolamento e exposição à mídia.

menor capacidade de proteção – falta de apoio social e barreiras ao atendimento.

• PREVENÇÃO: envolvimento precoce no tratamento.



 Incidência entre pessoas mais jovens 

• Incidência (< 15 anos) aumentou.
 Detecção mais precoce ou idade de início mais precoce?

 Aumento da prevalência

• Médias ponderadas de prevalência pontual:
3,5% (2000-2006) -> 7,8% (2013-2018)



Mortalidade

• Metanálise de 36 estudos

• Anorexia Nervosa

 Taxa de mortalidade: 5,1 mortes por 1000 pessoas-ano.
 Pacientes internados com desnutrição grave: 15,9 mortes por 1000 pessoas-ano.



 Transtornos Alimentares e Mídias Sociais

• Estudo transversal: 350 participantes (idades entre 14 e 25 anos).

• Ferramentas: Eating Attitude Test e a Social Networking Addiction Scale.



 Screening de TA

• 57 estudos incluídos (n=10.773) e 3 estudos (n=1.073) limitados a adolescentes (idade
média ou mediana 14-15 anos).



 Conclusão

• Aumento da prevalência dos TA – pós-pandemia COVID-19.

 sobretudo entre os mais jovens.

 detecção mais precoce?

• Associação com obesidade – cuidados nutricionais precoces.

• Cuidado com as mídias sociais.

• Importância da detecção precoce.



Muito obrigado !!!


