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RESUMO:

A Bulimia Nervosa (BN) é um transtorno alimentar de causas multifatoriais
e que possui raizes mais profundas do que apenas a relacdao do individuo
com a nutricdo. O presente estudo objetivou revisar a producdo cientifica,
a fim de responder a seguinte pergunta: “Quais as repercussdes psiquicas
e clinicas no paciente com bulimia nervosa e quais tipos de intervencgoes
podem ser propostas?". Para tal, foi realizada uma busca, no periodo de
outubro e novembro de 2022, nas bases de dados: Medline/PubMed e The
Cochrane Library com rastreamento de estudos publicados no periodo de
2012 a 2022. Foram identificados 454 estudos, dos quais, apds serem
aplicados os critérios de inclusao e exclusao, apenas 14 artigos foram
inseridos nesta revisao. A partir desse resultado foi possivel entender que
individuos com BN estdo em sofrimento psiquico e necessitam nao sé de
intervengdao psiquiatrica, como também nutricional, psicoldégica e
farmacoldgica para gradual remissao da doenca.

Palavras-chave: transtorno alimentar, bulimia nervosa, psiquiatria,
tratamento.

ABSTRACT:
Bulimia Nervosa (BN) is an eating disorder with multifactorial causes that
has deeper roots than just the individual's relationship with nutrition. The
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present study aimed to review scientific production in order to answer the
following question: “"What are the psychic and clinical repercussions on
patients with bulimia nervosa and what types of interventions can be
proposed?”. To this end, a search was carried out in the period of October
and November 2022, in the databases: Medline/PubMed and The Cochrane
Library, with tracking of studies published in the period from 2012 to 2022.
454 studies were identified, of which, after being After applying the
inclusion and exclusion criteria, only 14 articles were included in this
review. From this result it was possible to understand that individuals with
BN are in psychological distress and require not only psychiatric
intervention, but also nutritional, psychological and pharmacological
intervention for gradual remission of the disease illness.

Keywords: eating disorder, bulimia nervosa, eating disorder, psychiatry,
treatment.

RESUMEN:

La bulimia nerviosa (BN) es un trastorno alimentario con causas
multifactoriales que tiene raices mas profundas que la simple relacion del
individuo con la nutricién. El presente estudio tuvo como objetivo revisar
la produccidn cientifica con el fin de responder a la siguiente pregunta:
“éCudles son las repercusiones psiquicas y clinicas en los pacientes con
bulimia nerviosa y qué tipo de intervenciones se pueden proponer?”. Para
ello se realizdé una busqueda en el periodo de octubre y noviembre de 2022,
en las bases de datos: Medline/PubMed y The Cochrane Library, con
seguimiento de los estudios publicados en el periodo de 2012 a 2022. Se
identificaron 454 estudios, de los cuales, después siendo que luego de
aplicar los criterios de inclusion y exclusién solo se incluyeron en esta
revision 14 articulos, a partir de este resultado se pudo entender que los
individuos con BN se encuentran en malestar psicoldgico y requieren no
sOlo de intervencion psiquiatrica, sino también nutricional, psicoldgica vy
farmacoldgica para su tratamiento. remisidén gradual de la enfermedad.

Palabras clave: bulimia nerviosa, desorden alimenticio, psiquiatria,
tratamiento.

Como citar: Ferreira CL, Silva DP, Silva GSS, Prazeres VAO. Bulimia:
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Contribuicao dos autores segundo a Taxonomia CRediT: Ferreira CL,
Silva DP, Silva GSS, Prazeres VAO [1, 5, 6, 7, 8, 10, 13 e 14].

Introducao

Os transtornos alimentares (TA) sdo caracterizados como sindromes que
se manifestam por graves alteracdes no comportamento alimentar que
podem provocar prejuizos a saude do individuo [1, 2]. Dos TA mais
prevalentes destaca-se a bulimia nervosa (BN), que apresenta causas
multifatoriais e possui raizes mais profundas do que apenas a relagao do
homem com a nutricdo, perpassando, entre as areas da psicologia e da
psiquiatria [3].

A BN afeta principalmente o sexo feminino com grande destaque para
adolescentes e jovens adultas, demonstrando incidéncia mundial de 1 a
1,5% e taxa de mortalidade por década de 2% associada a complicagoes
clinicas do transtorno ou do suicidio [2].

Os critérios para identificagdo da BN, de acordo com o Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (2014) [2] sdo: recorrentes episddios
de compulsdo alimentar e comportamentos compensatérios improéprios
para impedir o ganho de peso, associados a autoavaliacdo indevida.

Consequéncias clinicas, como dor de garganta, disfagia, refluxo
gastroesofagico, hematémese, eventos cardiacos isquémicos [4 - 6],
dentre outras, acarretam alteracdes nutricionais como hipovitaminoses,
alteracdes semioldgicas e caréncias nutricionais especificas [7].
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O desenvolvimento deste transtorno pode estar relacionado com o padrao
de beleza vigente na sociedade, mas isto ndao € uma novidade do século
XXI. Por toda a histdria, o conceito do que é beleza mudou ao longo dos
anos, sofrendo influéncia da cultura local e do momento histérico. A
exemplo, durante a época colonial brasileira, corpos obesos eram sinGnimo
de formosura, uma vez que remetiam a riqueza e a prosperidade [8], em
contraponto com conceitos mais contemporaneos de corpos magros, bem
definidos e musculosos considerados belos [9].

A vulnerabilidade de quem apresenta tal comportamento é uma
caracteristica marcante e o nivel de autoestima determina o progndstico
da doenca. Os fendmenos anoréxicos-bulimicos sao, portanto, uma
representacdo fisica-corporal de conflitos psiquicos [10].

Neste cenario, a psicandlise pode trazer grande contribuicdo para o
tratamento do individuo, uma vez que a medida que as vivéncias psiquicas
do sujeito se revelam durante a sessdao, ha uma melhor compreensao das
expressoes sintomaticas, como representacdao dos conflitos psiquicos
elaborados no corpo [11]. Os acompanhamentos psiquiatrico, psicoldgico,
clinico e nutricional constituem aspectos relevantes no controle e reversao
do quadro agudo/crbénico do TA [12].

Considerando a gravidade das complicacdes sistémicas da BN no individuo,
o presente estudo tem como objetivo revisar referéncias bibliograficas que
apontam as repercussoes psicanaliticas e clinicas da BN, bem como seu
manejo multidisciplinar.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa operacionalizada por revisao
bibliografica do tipo narrativa. A pergunta norteadora da pesquisa foi:
“Quais as repercussdes psiquicas e clinicas no paciente com bulimia
nervosa e quais tipos de intervencdes podem ser propostas?"

Critérios de elegibilidade e exclusao

Os critérios de elegibilidade para os artigos encontrados foram: meta-
analise, estudo randomizado, revisdes narrativa e sistematica. Foram
excluidos estudos que envolveram outros tipos de transtorno alimentar ou
gue nao apresentaram algum tipo de intervencao.
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Estratégia de busca

Para identificacdo dos artigos foi realizada uma estratégia de busca
eletronica durante o periodo de outubro e novembro de 2022, por meio
das bases de dados: Medline/PubMed e The Cochrane Library, com
rastreamento de todos os estudos publicados com recorte temporal
limitado no periodo de 2012 a 2022.

As terminologias empregadas neste trabalho foram determinadas por meio
das definicoes oficiais dos descritores conforme disponibilizado pela
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), sendo as estratégias de busca
utilizadas conforme descrito no Quadro 1.

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi dividida em etapas. Inicialmente, ocorreu a
analise dos titulos dos artigos segundo os seguintes critérios de selecdo:
conter nos titulos os descritores expostos completos ou em partes, nos
idiomas previamente definidos (portugués e inglés). Apds a triagem dos
titulos relevantes, para a inclusao, os resumos dos estudos identificados
foram avaliados. Os estudos selecionados foram analisados na integra com
aplicacao dos critérios de elegibilidade, e, seguidamente, foram definidos
os incluidos e excluidos desta revisao.

Extracao de dados

Para a extracao de dados, foi efetuada uma avaliagao dos artigos com base
nos tdépicos metodoldgicos e cientificos, onde os estudos deveriam
apresentar os aspectos propostos para a avaliacdao como titulo, revista, ano
de publicacao, origem da informagao, contemplacdo da pergunta
norteadora, particularidade da intervencao, desfechos relacionados ao
tratamento e aspectos éticos. Apds a revisdao de cada artigo, houve a
inclusao dos estudos selecionados neste trabalho com destaque na
metodologia, no tipo de estudo e na forca dos resultados.

Resultados

Foram identificados 454 estudos. Desses, 353 artigos foram excluidos apds
avaliacao do titulo; 80 deles apds a leitura dos resumos e mais 6 estudos
apos a leitura completa, por ndo se enquadrarem no tema proposto. Desta
forma, dos 21 artigos restantes que foram avaliados na integra, apenas 14
artigos foram incluidos nesta revisao [Figura 1].

Dos resultados das buscas, o objetivo dos estudos se delimitou em
tratamento, sintomas, estigmas e consequéncias hormonais [Quadro 1]
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[Tabela 1]. O modo de tratar a bulimia nervosa foi objetivo de nove dos
estudos selecionados nas buscas, dentre eles, os tipos de estudos
observados foram revisao da literatura, sistematica, narrativa, metanalise
e estudo randomizado. Trés estudos envolveram o tratamento com uso de
farmacos, como, por exemplo, os antidepressivos. O tratamento nao
medicamentoso foi citado em todos esses estudos, indicando a terapia
cognitiva-comportamental, tratamento nutricional e terapias combinadas
relacionadas com a melhora na qualidade de vida do individuo. Além disso,
o restabelecimento do peso ideal foi entendido como viés importante para
uma recuperacao fisica e emocional. A falha nos tratamentos esta
relacionada as preocupacdes com a imagem corporal, impulsividade,
depressao, restricao severa de dieta e mau ajustamento social [13, 18 -
Ql 2_4 - &]

Alguns aspectos sintomatoldgicos foram citados em 3 estudos, dos quais
metanalise, revisdo sistematica e revisao da literatura. Foi constatado que
os pacientes com BN apresentam hiperatividade, e alteracao nas atividades
neurais relacionadas ao comportamento alimentar indicando maior
tendéncia ao consumo excessivo de alimentos e compulsdo.

Uma das caracteristicas purgativas deste transtorno, o vOmito
autoinduzido, estd relacionado com o desgaste dentdrio e
comprometimento da funcdo oral com deterioracao da aparéncia facial. Foi
destacada também a deficiéncia de mentalizacdo em pacientes com BN em
comparagao com controles que implicam em uma dificuldade de diferenciar
o real do imaginario. Ademais averiguou-se uma diminuicdo nos niveis de
grelina em diagndsticos de BN purgativa, sendo um fator de risco para um
comprometimento do estado nutricional [14, 15, 17, 23].

Discussao

Tratamento

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico da bulimia, uma revisdo narrativa
feita por Halmi, em 2013 [22], concluiu que pacientes com BN sao mais
resistentes ao tratamento devido a grandes preocupacdes com imagem
corporal, impulsividade, depressdo, restricao dietética severa e um mau
ajustamento social do individuo. Ainda, de acordo com o estudo, como os
transtornos alimentares acontecem a partir de uma associacao de diversos
fatores de risco ambientais, genéticos e neurobioldogicos, tornam-se
necessarios mais estudos na area para melhor elucidacao dos fatos. Esse
achado corrobora com uma série de resultados obtidos em pesquisas sobre

0 assunto realizados no inicio dos anos 2000 [27 - 30], nos quais é possivel
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observar que a aderéncia ou nao ao tratamento tem raizes mais profundas
do que apenas a suspensao dos habitos bulimicos na rotina do paciente. A
percepcao de que corpos magros sao associados ao sucesso, a
competéncia, ao autocontrole, a ser mais atraente sexualmente e a
competéncia profissional, pode contribuir para a manutencao dos
transtornos alimentares [31]. Sendo assim, como dito anteriormente,
percebe-se a midia e as redes sociais como principais influenciadores
negativos no psiquico do individuo, ao estabelecerem um padrao de beleza
como um ideal a ser seguido [32]. Esse entendimento é fundamental para
entender de fato como a busca por um corpo perfeito pode dificultar, nao
sO a percepcao do individuo sobre o mal que tal comportamento pode
causar a sua saude, mas também na eventual resisténcia ao tratamento.

Uma revisao feita por Crow em 2019 [13], apresentou resultados positivos
quanto ao uso de farmacos antidepressivos, como a Fluoxetina, por
exemplo, no tratamento da BN, o que é semelhante a outros resultados
encontrados na literatura [33]. Esse achado demonstra como uma
abordagem medicamentosa pode ser eficaz no tratamento da doenca, uma
vez que pode contribuir para a diminuicdao dos sintomas de compulsao
alimentar presentes na manifestacao sintomatoldgica da BN. Apesar disso,
€ preciso salientar que uma das conclusdes encontradas em todos os
artigos supracitados é que o tratamento farmacoldgico isolado ndo é tao
eficaz para remissao da BN quanto quando associado a abordagem
psicoldgica e nutricional dos individuos. Essa afirmativa se fortalece a partir
da meta-andlise realizada por Svaldi et al., em 2019 [21], que identificou
que, apesar do tratamento farmacolégico a autoajuda e terapias
combinadas apresentarem bons resultados no tratamento da BN, a
psicoterapia produz efeitos ainda maiores na saude.

Sob esta perspectiva, uma revisao sistematica realizada por Kotilahti et al.,
em 2020 [18], concluiu que tratamento ambulatorial com psicélogos e
nutricionistas geraram mudancas significativas nos sintomas da BN
durante acompanhamento profissional dos individuos que apresentaram
tal doenca. Além disso, os estudos randomizados feitos por Matherne et
al., em 2022 [24] e por Wunderlich et al., em 2014 [25] e a metandlise
feita por Matheson et al., em 2020 [26], indicam que a psicoterapia é eficaz
na reducao dos sintomas da BN, podendo, também, ser usada no
tratamento precoce de pacientes que apresentem riscos de desenvolver tal
transtorno.

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1048
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A abordagem psicolégica mais presente e mais discutida nos estudos
supracitados é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) que demonstra
ser uma das mais eficazes no tratamento da Bulimia Nervosa [34]. Isso é
corroborado pela revisao da literatura realizada por Silva et al., em 2015
[35], na qual, a partir dos 20 artigos selecionados no estudo, dentre os
principais resultados encontra-se que a psicoterapia, em especial a TCC,
promove a diminuicao de comportamentos de compulsdes alimentar e de
purgacao, além de auxiliar no sentimento de insatisfagdao corporal e nos
sintomas depressivos associados. Por esse motivo, essa abordagem
terapéutica é recomendada pelos guias internacionais como o National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) e a APA [36, 2]. Dessa
forma, entende-se como um acompanhamento psicoldgico é essencial na
diminuicao dos sintomas da BN e no seu tratamento, de modo que se torna
evidente como o cuidado com a salde mental impacta diretamente na
saude corporal do paciente.

Além da abordagem medicamentosa e psicoldgica, a nutricional também
se apresenta como essencial o tratamento da BN. Diante desse cenario,
uma atualizacao elaborada por Starr e Kreipe em 2014 [19] indica que a
saude cerebral e éssea é afetada apds quadro de disturbio alimentar e que
suas recuperacoes se dao mais rapidamente apds restauracao do peso, e
consequente restauracao da ingesta caldrica apropriada, do que com
intervengao farmacoldgica. Como esclarecido anteriormente, ao contrario
de outros tipos de transtorno alimentar, a bulimia nao Vvisa,
necessariamente, a perda de peso a curto prazo, mas sim o controle do
gue € ingerido por meio de episdédios de compulsao alimentar seguido de
atitudes compensatéorias como uso de laxantes, diuréticos, jejum,
exercicios fisicos excessivos e vOmitos. Com isso, percebe-se uma
inadequacao no consumo calérico podendo e no comportamento alimentar,
gerando prejuizos no estado nutricional e impactando, a longo prazo, na
qualidade de vida do paciente.

Dessa maneira, um planejamento nutricional levando em consideracao nao
s as necessidades de micro e macronutrientes, mas também todos esses
fatores associados, pode promover melhor relagdao do individuo com a
comida, beneficiando, consequentemente, seu estado nutricional [37].
Para além do planejamento dietético, a avaliagdo bioguimica do paciente
torna-se necessaria a fim de acompanhar o estado de saude do paciente e
identificar possiveis deficiéncias nutricionais. Para tal, pode-se analisar o
hemograma completo; o lipidograma; a glicemia; a albumina e as

proteinas totais; a cinética do ferro; as vitaminas e as funcdes renal e
8
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hepatica, para acompanhamento de possiveis anemias, hipovitaminoses
ou outros distUrbios caracteristicos de desnutricao advinda da ma
alimentacao [38].

Nesse mesmo contexto, uma revisdo sistematica feita por Mourilhe et al.,
2021 [20] conclui que o Guia de Nutricao para Dependéncia Alimentar
Desordenada (da sigla em inglés DEFANG) pode ser usado como uma
ferramenta para ajudar os pacientes a alcangar uma recuperagao
sustentavel. Adaptando esse conceito para a realidade brasileira, o Guia
Alimentar para Populagcao Brasileira de 2014 [39] que, apesar de nao ser
direcionado diretamente a transtornos alimentares e sim para a populagao
geral, trata o ato de se alimentar adequadamente de forma sensivel e
desmistificada. Essa visao da alimentacao, se abordada adequadamente
pelo profissional, pode auxiliar o individuo a reestabelecer, aos poucos, um
relacionamento saudavel com a ingesta caldrica, reduzindo os sintomas e,
consequentemente, proporcionando meios para reabilitacao do paciente
[40].

Consequéncias sintomatoldgicas

Os pacientes com BN demonstraram hiperatividade e ineficiéncias gerais
de processamento no sistema frontostriatal. Foi demonstrada uma relagao
entre a gravidade dos sintomas de BN e a atividade neural aberrante e
déficits nos processos neurais autorregulatorios relacionados a diminuicao
da atividade nos circuitos frontoestriatais [14]. Esse resultado contribui
para a diminuicao do controle inibitério na BN, pois estdo relacionados aos
processos de autorregulacao, colaborando, possivelmente, com a
compulsdo alimentar e outros comportamentos impulsivos em individuos
com BN [41]. No que diz respeito aos estudos de estimulos especificos de
alimentos, os resultados sugerem que os pacientes com patologia bulimica
tém menos ativacdao nas regides gustativas e de recompensa antes e
durante a alimentacdo, o que pode mediar a tendéncia ao consumo
excessivo e a compulsao alimentar [42]. Paralelo a isto, um estudo de
Atalayer et al. [17] mostra que a desregulacao da grelina poderia estar
envolvida na manutencao dos TA, mas sem ser um fator causal. A grelina
é um hormonio orexigeno e adipogénico, produzido principalmente no trato
gastrointestinal pelas células enddcrinas das glandulas oxinticas da mucosa
e liberado na corrente sanguinea [43].

Numerosos estudos mostraram flutuacdo circadiana nos niveis plasmaticos
de grelina, com aumentos distintos antes da ingestao de alimentos e
reducOes rapidas ap0s as refeicoes [44]. Troisi et al. [45] demonstrou que

9

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1048



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1048

Bulimia: alteracoes no corpo fisico e psiquico

pacientes com subtipos de compulsdo alimentar/purgacao tinham niveis de
grelina mais baixos do que os pacientes com método ndo purgativo. Os
niveis mais baixos de grelina podem refletir um maior armazenamento de
energia o IMC tende a ser semelhante entre AN-purgativo e AN-restritivo,
e ainda assim a grelina foi significativamente menor em AN-purgativa do
que na BN-Purgativo. Portanto, as diferencas nos niveis de grelina podem
ser um indicador de estado nutricional agudo refletindo menor ingestao
calorica em vez de armazenamento de energia.

Como dito anteriormente, a BN segue um padrao no qual os atos
purgativos geram inadequacao nos mecanismos de apetite, fome e
saciedade [46]. Algumas pesquisas sobre esse assunto demonstram que
tais atitudes podem ocasionar uma série de prejuizos na saude, dentre os
quais pode-se citar disturbios eletroliticos e desgaste dentario em
pacientes que provocam vOmito com frequéncia [47, 48]. Sob esta
perspectiva, em um estudo feito por Pallier et al. [49], pacientes com BN
apresentaram desgaste dentario mais erosivo e episddios eméticos com
mais frequéncia do que outros transtornos alimentares. A erosao dentaria
€ um processo caracterizado pela perda morfoldgica natural da superficie
e contorno dos dentes, causado pela mudanca no pH do ambiente bucal
induzido por episoddios eméticos ou associado comportamento inadequado
de higiene bucal [50]. Além disso, o desgaste dentdrio esta associado ao
comprometimento funcional e deterioracao estética, podendo interferir na
falta de autoestima, aceitacao corporal e dieta [51].

Desafios terapéuticos

Entende-se por mentalizacao como a capacidade de refletir sobre os
estados mentais de si e de outro individuo durante as relagoes
interpessoais, considerando que esta interagao inclui sentimentos, desejos
e atitudes dos participantes [52]. Um estudo feito por Bora e Kose [53]
averiguou gque pacientes com BN apresentavam déficit no reconhecimento
das emocgdes de outras pessoas e cognicao social por meio de expressoes
faciais avaliadas. Segundo Sacchetti et al. [23] a mentalizacao prejudicada
€ uma caracteristica da BN e a BN pode se desenvolver e persistir apesar
das boas habilidades de mentalizacao.

Apenas um estudo, uma revisao de escopo, relatou sobre estigma e
preconceito, caracterizada com tracos de carater destrutivo influenciando
diretamente na adesao terapéutica [16]. Realizado por Brelet et al., em
2018 [16], essa revisao identificou que o estigma para individuos com BN
sao tracos de carater autodestrutivo, baixa autoestima, distancia social,
desejo de ser igual ao outro, simpatia, falta de suporte social e apoio dos
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pais, além de abuso sexual prévio, sobrepeso ou obesidade na infancia e
adolescéncia e a influéncia socioculturais das midias sociais. Foi
amplamente relatado o desejo de atencao em pacientes com BN [54].

As pessoas com transtornos alimentares (TA), de forma geral, sao
percebidas como responsaveis pelo transtorno relacionado a falta de
autodisciplina e apoio social. Foi demonstrado que atitudes negativas e a
distancia social em relagdao aos pacientes com TA também sao comuns
[16].

Pessoas que carregam conhecimento sobre TA ou que ja apresentaram
algum sintoma possuem menos atitudes negativas em relacao as pessoas
com TA [16]. A hipdtese da psicologia social desenvolvida por Allport [55]
explica que as atitudes negativas resultam da falta de contato pessoal e
positivo com os membros do grupo externo. Tal afirmativa confirma a
relevancia das estratégias de reducdao do estigma que promovem
interacoes interpessoais ou intergrupais com pessoas estigmatizadas [16].
Portanto, melhorar a conscientizacao publica sobre os TAs pode ser uma
estratégia eficaz para reduzir o estigma dos TAs.

Conclusao

Dessa forma, os artigos levantados reinem aspectos sintomatoldgicos,
tratamentos medicamentosos, psicoterapéuticos e nutricionais,
demonstrando que estes constituem aspectos relevantes no controle e
reversao do quadro de Bulimia Nervosa. Foram abordadas caracteristicas
clinicas que justificam a sintomatologia da doenca, além das consequéncias
fisicas e nutricionais dos métodos purgativos. Diante do exposto foi
possivel entender que individuos com BN estdo em sofrimento psiquico e
necessitam da intervencdo de todas essas areas da saude para gradual
remissao da doenca.
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#1 (eating disorder) OR (bulimia)) OR (image disorder)) OR (transtono
alimentar)

#2 ((("psicanalise") OR "psiquiatria") OR (psychoanalysis)) OR
(psychiatry)

#3 ((("dietoterapia™) OR "nutricao") OR (diet therapy)) OR (nutrition)

#4 ((#1) AND (#2)) AND (#3)

Filters Published in the last 10 years; Humans; English; Portuguese; Young

adults and Adults;

- o Quadro 1. Estratégias de pesquisa no banco de dados
Banco de dados utilizando palavras /descritores e os operadores

booleanos "AND” e "OR".

(" Estudos identificados na busca pelas\'
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The Cochrane Library: 130
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apos os critérios de
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- Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca bibliografica
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- Tabela 1. Resumo dos resultados das buscas

Autor, ano Desenho TA Objetivo Principais Pais Relacao com
resultados bulimia
Crow, 2019 Revisao da AN, BN e TCAP | Revisao da Dois estudos de EUA Utilizacao de
[13]. literatura literatura sobre | fluoxetina levaram- farmacos
os tratamentos | no a ser o antidepressivos
medicamentos | medicamento mais para
os para AN, BN | frequentemente tratamento de
e TCAP. Avalia- | considerado para o bulimia
se opgoes, tratamento de nervosa.
objetivos de bulimia nervosa.
tratamento e Existe uma
estratégia literatura
geral. Discute- | notavelmente
se ainda o profunda sobre o
impacto dos uso de
medicamentos | antidepressivos
nos triciclicos para BN.
transtornos
alimentares.
Donnelly et Revisao BN e TCAP Revisao Os pacientes com Relacdo entre a

al., 2018 [14].

sistematica

sistematica na
literatura sobre
uso de técnicas
de
neuroimagem
para explorar
as alteracoes
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BN demonstraram
hiperatividade e
ineficiéncias gerais
de processamento
no sistema
frontostriatal. No
que diz respeito aos

gravidade dos
sintomas e a
atividade
neural
aberrante e
déficits nos
processos
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cerebrais
estruturais e
funcionais que
ocorrem
naqueles com
transtornos
alimentares.

Ferreira CL, Silva DP, Silva GSS, Prazeres VAO

estudos de
estimulos
especificos de
alimentos, os
resultados sugerem
que os pacientes
com patologia
bulimica tém menos
ativacao nas regioes
gustativas e de
recompensa antes e
durante a
alimentacao, o que
pode mediar a
tendéncia ao
CONSUMO excessivo
e a compulsdo
alimentar.

neurais auto
regulatdrios

em pacientes
com BN.

Kisely et al., Revisao
2018 [15]. sistematica e
metanalise

TA nao
especifico

Determinar a
associacao
entre
transtorno
alimentar e ma
saude bucal,
incluindo
qualquer
diferenca entre
pacientes com
e sem vomito
autoinduzido.
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O vOmito auto
induzido é um fator
etioldgico para o
desgaste dentario.
A ma saude bucal
pode ter
consequéncias
importantes para
pacientes com
transtorno
alimentar, incluindo
consequéncias

Australia

Relagao entre
TA e ma saude
bucal como
consequéncia
do vomito auto

induzido.
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fisicas e
alimentares.

Brelet et al., Revisao de AN, BN, TCA Sintetizar o O estigma para Franca Estigma com
2021 [16]. escopo conhecimento | pessoas com BN sao pessoas
atual sobre o tracos de carater diagnosticadas
conteudo de autodestrutivo, com bulimia
estigma disturbio nervosa
comum e caracterizado como
especifico de dificil de tratar,
AN, BN e TCAP | baixa autoestima,
na forma de distancia social,
esteredtipos, desejo de imitar,
preconceito e simpatia, Falta de
comportament | suporte social e
0s apoio dos pais,
discriminatorio | abuso sexual,
s contra sobrepeso/obesidad
pessoas com e na
TA. infancia/adolescénci
a, influéncias
socioculturais
(midia).
Atalayer et al., [ Revisao AN, BN, TCA Esta revisao No geral, esses EUA Associacao dos

2013 [17].

resume
descobertas
recentes e
varios
relatorios
conflitantes
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estudos mostraram
que pacientes com
subtipos de
compulsao
alimentar/purgacao
tinham niveis de

niveis de
grelina com os
transtornos
alimentares.
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sobre a grelina
em transtornos
alimentares.

Ferreira CL, Silva DP, Silva GSS, Prazeres VAO

grelina mais baixos
do que os pacientes
com método nao
purgativo. Os niveis
mais baixos de
grelina podem
refletir um maior
armazenamento de
energia o IMC tende
a ser semelhante
entre AN-purgativo
e AN-restritivo, e
ainda assim a
grelina foi
significativamente
menor em AN-
purgativa do que na
BN-Purgativo.

Kotilahti et al.,
2020 [18].

Revisao
sistematica

BN, AN, outros
transtornos
alimentares

Identificar
opgoes de
tratamento
potencialmente
benéficas para
SE-ED,
incluindo
tratamentos
para pacientes
internados,
tratamentos
ambulatoriais e
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Em estudos com
tratamento
ambulatorial com
psicélogos e
nutricionistas
observaram-se
mudancgas nos
sintomas de
transtorno
alimentar, durante o
tratamento e
acompanhamento.

Finlandia/
Australia

Tratamento
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hospitalares,

drogas e
terapias de
estimulagao
cerebral
Starr, Kreipe, Atualizacao (?) |AN e BN Identificar Tanto o cérebro EUA Foco em como
2014 [19]. mudancgas guanto os 0ssos sao a alimentacao
recentes nos afetados pelos € essencial
critérios disturbios para
diagnésticos; alimentares, e sua recuperagao
informacdes salde melhora mais fisica e
sobre a rapidamente com a emocional do
epidemiologia restauragao do peso individuo,
da AN e BN; do que com melhor até que
evidéncias qualquer outra remédios.
baseadas na intervencgao
ciéncia sobre o | farmacoldgica.
cérebro, saude
Ossea e
genética e um
tratamento
baseado em
evidéncias
clinicas.
Mourilhe et al., | Revisao BN e outros TAs | Explorar O Guia de Nutricao | EUA Tratamento

2021 [20].

sistematica e
meta analise

brevemente as
relacdes entre
TAs e vicios, e
propor um
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para Dependéncia
Alimentar
Desordenada
(DEFANG) é
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novo modelo
de
conceituacao e
tratamento de

Ferreira CL, Silva DP, Silva GSS, Prazeres VAO

apresentado como
uma ferramenta
para enquadrar os
objetivos do

TAs que tratamento e ajudar
incorpore 0s pacientes a
dados recentes | alcancar uma
sobre recuperagao
compulsao sustentavel.
alimentar
Svaldi et al., Meta-analise BN Avaliar a A psicoterapia Alemanha | tratamento
2019 [21]. pré-registrada eficacia de 19 | produziu efeitos
de ensaios intervengoes grandes a muito
clinicos no tratamento | grandes em relagao
randomizados da bn as variaveis de
resultados
secundarios,
enquanto efeitos
moderados a
grandes foram
observados para
autoajuda,
farmacoterapia e
terapias combinadas
Halmi, 2013 revisao TAs Examina Pacientes com EUA tratamento
[22]. narrativa caracteristicas | bulimia nervosa sao

de resisténcia
ao tratamento
expressas na
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menos resistentes
ao tratamento com
falhas relacionadas
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psicopatologia
do transtorno

a maiores
preocupacoes com a

alimentar imagem corporal,

central, impulsividade,

comorbidades | depressao, restricao

e severa de dieta e

caracteristicas | mau ajustamento

bioldgicas. social
Sacchetti et Revisao BN Investigar Os pacientes com Inglaterra | Sintoma
al., 2019 [23]. | sistematica deficiéncias de | BN pontuaram

mentalizagao significativamente

em pacientes mais baixo do que

com Bulimia os controle em

Nervosa (BN) todos os testes de

em mentalizagao, com

comparagao tamanhos de efeito

com grupo moderados a

controle grandes entre os

grupos.

Matherne et Estudo BN Compreender | A melhora da Australia | Tratamento
al., 2022 [24]. | randomizado melhor qualidade de vida psicoldgico

empiricamente
como a terapia
cognitivo
comportament
al afeta o
individuo
antes, durante
e depois do
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relacionada ao
transtorno alimentar
durante o
tratamento e o
acompanhamento
previu a abstinéncia
no final do
tratamento e nas
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tratamento e
persisténcia
dos sintomas.

Ferreira CL, Silva DP, Silva GSS, Prazeres VAO

avaliacdes de 1 ano.

Wonderlich et | Estudo BN Comparar uma | Ambos os EUA Tratamento
al., 2014 [25]. | randomizado nova tratamentos foram

psicoterapia associados com

para bulimia melhora significativa

nervosa (BN), [nos sintomas

terapia bulimicos e em

cognitivo- todas as medidas de

afetiva resultado, e nao

integrativa foram observadas

(ICAT), com diferengas

um tratamento | estatisticamente

estabelecido, significativas entre

terapia as duas condicoes

cognitivo- no EOT ou

comportament | acompanhamento.

al 'aprimorada’

(CBT-E)
Matheson et Meta analise BN Replicar e Esse estudo indica Eficacia do
al., 2020 [26]. ampliar as que 93% dos tratamento

descobertas de | pacientes psicoldgico

que a resposta | demonstraram

precoce ao
tratamento na
bulimia
nervosa (BN)
no adolescente

27 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2023;13:1-28
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.1048

resultados de
reducdao dos
sintomas de purga
com o tratamento,
ja nas primeiras
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pode melhorar |sessoes.
o progndstico,
diminuindo o
tempo de
resposta ao
tratamento
juntamente
com a
diminuicao dos
sintomas de
purga.

Legenda: BN= bulimia nervosa, AN= anorexia nervosa, TAs= transtornos alimentares, TCAs= transtorno
de compulsao alimentar, TCAP= transtorno de compulsao alimentar purgativ
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