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Transtornos alimentares
(DSM-5, CID-11)

Transtornos alimentares

Transtorno Transtorno Outros Transtornos
alimentar Anorexia I E de transtornos alimentares

Transtorno
de
ruminagao

Transtornos alimentares
envolvem comportamentos
alimentares anormais que nao
sao explicados por outra

restritivo/ nervosa nervosa compulsdo alimentares nao
evitativo alimentar especificados especificados

— Subtipo restritivo —— Anorexia nervosa atipica

condicao de saude e nao sao
adequados para o estagio de
desenvolvimento nem

_— e i Bulimia nervosa de baixa
X " — frequéncia efou
e dur?lt;ﬁo limi{ada

culturalmente sancionados. Transtorno de compulsio

alimentar de baixa
frequéncia efou
duracdo limitada

—— Transtorno de purgagdo

World Health Organization. ICD-11 for mortality and morbidity statistics. Version: 2019 April. Geneva: WHO; 2019 [cited 2019 Aug 20]. Available from: https://icd.who.int/browsel1/I-m/en
American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014 I
Appolinario JC. Transtornos Alimentares em: Nardi, A. E.; Silva, A. G.; Quevedo, J. (org.). Tratado de psiquiatria da Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2022.
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Transtornos Alimentares
Epidemiologia e Carga da Doenca

Female Male
* A prevaléncia dos transtornos o 1

alimentares incluindo os casos de e e
anorexia nervosa, bulimia nervosa _

e outros transtornos especificados
se iguala as prevaléncias dos
transtornos por uso de drogas e se
mostra superior ao transtorno
bipolar, transtorno do espectro
autista e transtorno de conduta.

1000+

Prevalence (per 100000 people)

Age (years) Age (years)

Santomauro DF, Melen S, Mitchison D, Vos T, Whiteford H, Ferrari AJ. The hidden burden of eating disorders: an extension of estimates from the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet Psychiatry.
2021 Apr;8(4):320-328.
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Transtornos Alimentares:
Caracteristicas gerais

* Podem se iniciar muito cedo na vida e manter-se presentes por varios anos.
* Em grande parte dos casos, 0os sintomas iniciais permanecem pouco visiveis.

* Tendem a ser condicoes persistentes apresentando sequelas fisicas e
psicossociais.

e Os quadros mais graves sao de dificil recuperacao, algumas vezes levando ao
obito.
* Intervencdes precoces sao recomendadas.

* O seu tratamento deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional
integrada e constituida por profissionais de saude como psiquiatra,
psicdlogo, nutricionista, clinico (p.ex: endocrinologista, pediatra), assim
como outros profissionais de saude.

Appolinario JC. Transtornos Alimentares em: Nardi, A. E.; Silva, A. G.; Quevedo, J. (org.). Tratado de psiquiatria da Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2022.
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Transtornos Alimentares:
Assisténcia

e A assisténcia apresenta peculiaridades que exigem um treinamento especifico
dos profissionais de saude envolvidos.

 Além da formacao profissional especifica, o proprio ambiente de tratamento
para pacientes com TA tem suas particularidades.

* Uma rede adequada de atencao aos TA deve incluir todos os niveis do cuidado
e atendimento no nivel primario, para os casos mais leves

e para os casos mais complexos, ambulatdrios especializados e unidades de internacao parcial
(hospitais-dia) ou completa (em unidades de transtornos alimentares).

 Para uma adequada provisao de servicos é necessario o desenvolvimento de
politicas publicas especificas para o planejamento das acoes de saude.

Appolinario JC. Transtornos Alimentares em: Nardi, A. E.; Silva, A. G.; Quevedo, J. (org.). Tratado de psiquiatria da Associagéo Brasileira de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed, 2022.



ABP

Associacao
Brasileira de
Psiquiatria

Epidemiologia dos Transtornos
Alimentares no Brasil

P t Q l Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2006) 41:951-956 DOI 10.1007/500127-006-0116-5

¢ Cerca de 10% da pOpUlagéo de PO rto Alegre apresentava um Maria Angélica Nunes + Maria Teresa A. Olinto * Suzi Camey * Christina Morgan * Jair de Jesus Mari
comportamento alimentar anormal. Ao serem reavaliado apds 4  Abnormal eating behaviors in adolescent and young adult
. . . . . women from southern Brazil: Reassessment after four years
anos os individuos mantinham o comportamento alimentar
anormal.

ARCHIVAL REPORT

~ The Prevalence and Correlates of Binge Eating
¢ SaO Pa U |.O Disorder in the World Health Organization World

Mental Health Surveys

* Transtorno de Compulsao Alimentar (1,8%) e Bulimia Nervosa
(0,9%) nos ultimos 12 meses.

PY Rio d e Ja n ei ro ORIGINAL PAPER "j

Correlates and impact of DSM-5 binge eating disorder, bulimia

® Transtorno de Compul_séo Alimentar (1 ,4%), Bul|m|a Nervosa nervosa and recurrent binge eating: a representative population
- . survey in a middle-income country
(0,8%) e Compulsao Alimentar Recorrente (6,2%)

Temporal changes in the prevalence of disordered eating behaviors among

N . adolescents living in the metropolitan area of Rio de Janeiro, Brazil
* E ntre 2005 e 20 1 O h O uve u m a u m e nto n a p reva l'e n C I a d e Danilo Dias Santana’, Erica Guimaraes Barros, Rosana Salles da Costa, Gloria Valeria da Vei;
2 as Santana’, a Guimaraes Barros, Rosana Salles da Costa, Gloria Valeria da Veiga
C O m p u l.S a O a |.| m e n ta r’ e a d O le S C e n te S C O m eXC e S S O d e p e S O Department of Nutrition Josué de Castro, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

eram propensos a se envolver em dieta rigorosa ou jejum.

Nunes MA et al. Abnormal eating behaviors in adolescent and young adult women from southern Brazil: reassessment after four years. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2006 Dec;41(12):951-6.

Kessler RC, et al.. The prevalence and correlates of binge eating disorder in the World Health Organization World Mental Health Surveys. Biol Psychiatry. 2013 May 1,73(9):904-14.

Appolinario JC et al. Correlates and impact of DSM-5 binge eating disorder, bulimia nervosa and recurrent binge eating: a representative population survey in a middle-income country. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2022 Jul;57(7):1491-1503.
Santana DD et al. Temporal changes in the prevalence of disordered eating behaviors among adolescents living in the metropolitan area of Rio de Janeiro, Brazil. Psychiatry Res. 2017 Jul;253:64-70.
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Transtornos Alimentares:
Assisténcia no Brasil

* Pouco se conhece da situagao atual do atendimento aos TA
nas varias regioes do pais.
* Inicialmente foram descritas um pequeno numero de ‘
unidades publicas especializadas, concentradas em |
Instituicoes de ensino superior e localizadas em grandes |
cidades.

» AMBULIM - USP

- GOTA - UFRJ/IEDE / ,

P

* PROATA -UNIFESP
* GEATA-IMM-RS

* Mais recentemente foram descritos novos grupos dedicados
a assisténcia destes pacientes (20 publicos e 27 privados).

* Pouca articulacdo com arede SUS

* Nao existem politicas publicas desenvolvidas para estes
pacientes e o seu atendimento € pouco sistematizado.

Almeida MC. Redes de Apoio e Provisdo de Servigos de Transtornos Alimentares. Em: Appolinario JC, Nunes MA, Cordds (org.) Transtornos Alimentares: Diagndstico e Manejo, Porto Alegre, ArtMed 2022.



Transtornos Alimentares:
Prevencao

e Seis dos 22 estudos foram realizados
no Brasil.

* Varios destes estudos encontraram
reducoes significativas em
comportamentos/sintomas de risco
para transtornos alimentares, afeto
negativo, internalizacao de um ideal de
corpo e disturbios da imagem corporal
em populacoes especificas.
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REVIEW EATING DISORDERS YWILEY

Eating disorders prevention programs in Latin American
countries: A systematic review 00 ®

Karin Louise Lenz Dunker PhD*® | Pedro Henrique Berbert de Carvalho PhD?
Ana Carolina Soares Amaral PhD?

Dunker KLL, de Carvalho PHB, Amaral ACS. Eating disorders prevention programs in Latin American countries: A systematic review. Int J Eat Disord. 2023 Apr;56(4):691-707.
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 Comissao de Transtornos Alimentares (2019): ALIMENTARES -

* Objetivos:
 Ser um forum permanente de consulta na area de TA.

* Favorecer um maior treinamento de profissionais na area
dos TA.

* Melhorar a conscientizacao sobre os TA na sociedade.

* Avaliar a situacao atual e capacitar os psiquiatras na
avaliacao e atendimento aos TA.

* Estudo sobre conhecimento e confianca dos psiquiatras no
atendimento aos TA no Brasil.
* Desenvolver instrumentos para a padronizacao na
assisténcia dos TA.

* Diretrizes da ABP para o Tratamento dos Transtornos
Alimentares
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Consideracoes Finais

Estudos epidemioldgicos sugerem que os transtornos
alimentares no Brasil apresentam prevaléncias muito
semelhantes a outros paises.

Comportamentos alimentares alterados parecem estar
aumentando em determinadas regioes do pais.

Pouco se sabe sobre a assisténcia aos transtornos
alimentares no pais, que parece ser limitada e
insuficiente.

Alguns estudos sobre prevencao aos transtornos
alimentares realizados no pais tem apresentado
resultados promissores.



Perspectivas Futuras

Estudos com amostras nacionais para avaliar a
real prevaléncia e os fatores associados aos
transtornos alimentares no pais.

Avaliar a real situacao do atendimento aos
transtornos alimentares no SUS.

Desenvolver politicas publicas que possam incluir
a prevengao e assisténcia aos transtornos
alimentares nas estratégias de saude do SUS.

Desenvolver um sistema de atendimento aos
pacientes com transtornos alimentares dentro das
estratégias de atencao primaria, secundaria e
terciaria de acordo com a complexidade dos
casos.
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