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RESUMO: O trabalho que se segue é uma revisao de conceitos psiquiatricos e aspectos
clinicos pertinentes para o diagnéstico de anorexia nervosa e bulimia nervosa. Esta revisdo foi
baseada nos critérios diagnésticos do DSM-IV-TR e do CID-10.

Descritores: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Diagndstico.

1- APRESENTACAO ta-se com maior frequéncia em mulheres (8 a 10 ve-
zes mais), com inicio na puberdade (0,5 a 1% das ado-
Os transtornos alimentares sdo, historicamentiescentes)*O termo anorexia é incorreto pois se pre-
temas de interesse constante para a humanidades@ne que o paciente tenha uma falta de apetite e, ex-
aumento significativo de pacientes com esse distirbaeto nos estadgios mais avancados de inanicdo, existe
nos faz levantar questdes a respeito. Como o psiquiam rigido controle sobre a fome que por vezes é des-
tra escuta, vé, sente a anorexia nervosa (AN) e a berita como monstruo$d® Inicialmente a restricdo
limia nervosa (BN)? O que se segue é uma revis@imentar se da em relacao a alimentos ricos em car-
sucinta realizada pamma psiquiatrague trabalha, ha boidratos e lipidio$?> A refeicéo, quando é feita, de-
mais de dois anos, junto ao GRATA-HCFMRP-USPmora excessivamente para se completar, o paciente
com foco na Psiquiatria Clinica. opta por fazé-las solitariamente e evitam locais publi-
cos!®. Outro comportamento freqiiente é a preocu-
2. ASPECTOS CLINICOS DA ANOREXIA  Pbacdo extrema com a alimentacao dos familiares, se
NERVOSA esta é completa e nutritiveExercicios fisicos exte-
nuantes sdo comuse cessam somente quando ha
Anorexia Nervosa (AN) & um transtorno ali-uma impossibilidade concreta. Alguns se limitam a
mentar onde ha limitacdo dietética auto-imposta, paestringir, apresentando caracteristicas obsessivos-
drées bizarros de alimentacdo, acentuada perdacempulsivas; outros langam mao de uso de laxantes,
manutenc¢éo do peso abaixo do minimo consideradturéticos, anorexigenos e vomitos para compensarem
normal e um pavor intenso da obesid&d®lanifes- episddio de compulsdo alimentar, ou mesmo na au-
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séncia de compulsdo, apenas para controlar o pegd\ e também estd mais associado a comportamento

denotando comportamento impulsiv&*’ H4 sinais

impulsivo e a comorbidadés:*581%As pessoas mais

fisicos caracteristicos de desnutricdo (lanugo, emacometidas séo pessoas ligadas ao mundo da moda,

ciamento, p.ex.) e alteragGes bioquimiédg A AN

bailarinas, atletas, em paises desenvolvidos e classes

é a maior causa de morte dentre os transtornos psiciais mais elevada$.Existem estudos em que a
quiatricos!/46

Quadro | - Critérios diagnosticos para anorexia

nervosa, segundo DSM -1V-TR

A-

Recusa em manter peso corporal em um nivel
igual ou acima do minimo normal a idade e a
altura (indice de massa corporal menor ou igual a
17,5 Kg/m2 ou 85% do esperado).

Medo intenso de ganhar peso ou de tornar-se
gordo, mesmo estando com peso abaixo do
normel.

Perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou a
forma do corpo, influéncia indevida do peso ou
da forma do corpo sobre a auto-avaliagdo ou
negacdo do baixo peso corporal atual.

Nas mulheres pés menarca, amenorréia ( trés
ciclos menstruais consecutivamente ausentes).
Considera-se amenorréia se periodos ocorrem
apo6s a administracéo de horménio (p.ex.
estrégeno).

Especificar se:

3- ASPECTOS CLINICOS DA BULIMIA NER-

tipo restritivo: sem comportamento compulsivo/
pur-gativo

tipo compulsdo periddica/purgativo: quando ha
episodio de compulsdo alimentar e/ou
provocagdo de vomito, uso de laxantes e/ou
diuréticos.

VOSA

A BN consiste em repeticdes de episddios d
compulséo alimentaBfnge eating nos quais a pes-
soa ingere grandes quantidades de alimento em cu

prevaléncia de BN chega a 40% das universitarias
Apesar de 70% dos pacientes possuirem peso normal
e 0s outros 30% divididos em limite superior e inferior
da normalidadk existe também uma preocupacao ex-
cessiva com o peso e com a forma do cetfé Os
bingesdo marcantes e as vezes assustadores e a pur-
gacdo através do vomito da grande alivio para a
bulimica.l>#" Fisica e bioquimicamente apresentam
alteracdes geralmente pela provocacdo de vomitos
(dentes gastos, hipertrofia de glandulas salivares, ci-

Quadro Il- Critérios Diagnésticos para bulimia
nervosa, segundo DSM -IV-TR

A- Episodios recorrentes de compulsdo alimentar
periddica que € caracterizado por:

(2) Ingestéo em periodo limitado de tempo de uma
guantidade de alimentos definitivamente maior do
gue a maioria das pessoas consumiria em periodo
e circunstancia similares.

(2) Sentimento de falta de controle sobre compor-
tamento alimentar durante o episodio (p.ex.: senti-
mento de incapacidade de parar de comer ou
quanto esta comendo).

B- Comportamento compensatério inadequado e
recorrente, com o fim de prevenir o aumento de
peso, como auto-inducdo de vomitos, uso
indevido de laxantes, diuréticos, enemas ou outro
medicamento, jejuns Ou exercicios excessivos.

C- A compulsdo periodica e os comportamentos
compensatoérios inadequados ocorrem, em média,
pelo menos duas vezes por semana, hé trés
meses.

D- Auto-avaliagdo é indevidamente influenciada pela
forma e pelo peso do corpo.

E- O distirbio ndo ocorre exclusivamente durante

periodo de tempo com sensac¢do de perda de contrc episodios de anorexia.
Além de esforgos para controlar o peso com exerc

cio fisico excessivo e dietas rigorosas, € utilizada
provocacao de vomitos e abuso de diuréticos, laxa

Especificar se:

- tipo purgativo

tes e anorexigend€:#7 O transtorno é mais comum
em mulheres (9:1)possui inicio mais tardio que na
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catrizes no dorso das maos, hipopotassemia, p. ex)Os transtornos de personalidade, em destaque o
1248 E comum o surgimento dos dois transtornos borderling predispdem a comportamento compul-

alternadamente num mesmo paciehté:810 sivo alimentar e a outros atos impulsivos, como abu-
so de drogas, promiscuidade sexual, furtos em lojas,
4- CRITERIOS DIAGNOSTICOS tentativas de suicidi@*> A avaliacéo de outros sin-

tomas presentes tende a esclarecer o diagndstico.

Os critérios diagnosticos tais como o DSM Importante frisar que € comum a comorbidade des-
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos ses e outros transtornos mentais com os transtornos
Mentais da Associagdo Americana de Psiquidtga) alimentares.
o CID (Cddigo Internacional de Doencas da Organie Dificuldades inerentes ao préprio transtorno
zacdo Mundial de Saude) auxiliam o psiquiatra a nortearalimentar: os sintomas podem ser mascarados pelo
seu diagnostico. paciente, tais como, mentir sobre ja ter comido,

Os transtornos alimentares s&o alvo de interes- ocultar o vémito, negar desejo de emagrecer, negar
se constante e sdo intensamente estudados pela cague se vé gordo®. A familia tem dificuldade em
munidade médica, ha séculos. Contudo, foi no DSM- enxergar a gravidade da situacdo; outras vezes o
lll, em 1980, que a AN e a BN foram considerados familiar (com frequiéncia a mae) acredita que agora
diagnosticos distintos e, pelo CID, somente na décimaesta bem melhor (p. ex.: antes ela era gordinha e
edicdo, em 1989. Os critérios atuais para diagnés- n&o arranjava namorado e agora ela é modelo e pode
tico de AN e BN, contidos no DSM-IV-TR, estdo des- escolher o namorado que desejar...). Os profissio-

critos nos Quadros | e Il. nais assistentes devem agir com muito discernimen-
to, se precaver, se guestionar e pedir a ajuda de ou-
5- DIFICULDADES DIAGNOSTICAS tros profissionais pois podem se envolver e acredi-

tar que o caso também ndo é tao grave, que 0 paci-

 Diagnostico Diferencial: todas as possibilidades ente tem plena consciéncia e vai mudar como pro-

de doencas sistémicas devem ser descartadas (p.exmetido, a despeito das evidéncias clinicas e da his-

tumores, infeccées, megaesofagd)® Alguns téria pregressa de insucesso e piora da evolucgéo.

transtornos psiquiatricos podem cursar com perda

acentuada de peso, como a depress&o0  4_ CONSIDERACOES FINAIS

dismorfismo corporal acentuado, o medo de se ali-

mentar ou escolhas bizarras de alimentos ou restsi-Observar a PARTE: 0s transtornos alimentares

¢ao de certos tipos de alimento sem correspondén-sdo regidos por um conjunto de fatores psicologi-

cia com a quantidade de caloria, podem derivar de cos, biolégicos e ambientais e cada um deve ser

um quadro delirante, como a esquizofrémaOs identificado e abordado.

transtornos afetivos podem incluir atos impulsivos# N&o perder a dimensdo do TODOa identifica-

compulsivos alimentares, e, em particular os que ¢éo e a abordagem terapéutica devem ter como fi-

ciclam rapidamente, tém sintomas mistos ou sdo donalidade a melhor adaptacdo e o menor sofrimento

tipo 1l, podem se assemelhar bastante co®BN do paciente e das pessoas que o cercam.
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ABSTRACT: This work reviews the current psychiatric concepts and the pertinents clinical
aspects for the diagnosis of anorexia nervosa and bulimia Nervosa. This review was mainly
based on the diagnostics criteria of DSM-IV-TR and ICD-10.
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