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Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas caracterizadas
por comportamento alimentar disfuncional capaz de alterar o
consumo e absorcao dos alimentos. Pensamentos persistentes sobre
comida e a quantidade caldrica dos alimentos, restricao severa ou
consumo exagerado, preocupacao constante com o peso e imagem
corporal sao caracteristicas comuns nos TA.

20%

Taxa de suicidio

(APA, 2013 ARCELUS, 2011;; GOMEZ-CANDELA et al., 2017; TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020; SANTOMAURO ET AL., 2021; GALMICHE et al., 2019; QIAN et al., 2021)
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Mesmo
provavelmente
subnotificados,

os TAs ocupam a 33° posicao entre
as doencas que resultam em
maiores niveis de anos perdidos
por incapacidade.
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1HNC
PESSOAS AFETADAS EM
TODO O MUNDO

(SANTOMAURO ET AL., 2021)
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Prevaléncia

global de casos

123%

%
7,8%




Epidemiologia

B

Anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) e transtorno de
compulsao alimentar (TCA) sao
0S Mais prevalentes

APA, 2013; GOMEZ-CANDELA et al., 2017; TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020; SANTOMAURO ET AL., 2021; GALMICHE et al., 2019; QIAN et al., 202i

0,7 a 2,2%

47958 GOVERNO DO ESTADO
r

L L | e
@“'?ESSAUDEBA sUsmsE (@9 —

| | FuTURO
PRAGENTE

RETARIA DA SAUDE



Onde eles estao descritos?

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5°

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Anorexia Nervosa

A. Restricao da ingesta calorica resultando em um peso corporal
significativamente baixo ou inferior ao minimamente esperado;

B. Medo intenso de ganhar peso;

C. Perturbacao na imagem corporal;

Pode ser:

% Restritivo;
% Compulsao alimentar purgativa.

(APA, 2013)
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Bulimia Nervosa

A. Episddios repetidos de compulsao alimentar.

B. Comportamentos compensatorios inapropriados para evitar o ganho
de peso

C. Ambos ocorrem pelo menos 1x/ semana durante 03 meses.
D. A autoavaliacao ¢ influenciada pela forma e pelo peso corporal.

E. A perturbacao nao ocorre apenas em episodios de AN.

(APA, 2013)
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Transtorno de Compulsao Alimentar

A. Episddios repetidos de compulsao alimentar.

B. Relacionado a 3 ou + dos seguintes aspectos:
Alimentar-se rapidamente; 2.

Sentir-se desconfortavelmente cheio;

Comer grandes qguantidades mesmo na auséncia de fome;
Comer sozinho por constrangimento;

Sentimentos de desgosto por si mesmo

C. Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar.
D. Frequéncia de pelo 1x/ semana durante 3 meses.

E. Auséncia de comportamentos compensatorios, AN e BN.
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ETIOLOGIA DOS TA

A etiologia do TA, assim como §p
Nna mMalor parte dos

transtornos psiquiatricos, é

multifatorial.

Co.m posta por f.ato’re.s 000 ==:
psicologicos, biolégicos, NV ERTIT
socioculturais, familiares e pacoall
genéticos. 4 A\

(MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO . 2002)
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TRANSTORNOS ALIMENTARES NAO
FAZEM DISCRIMINACAO
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Populacoes de maior risco

Meninas e mulheres
adolescentes e adultas
jovens;

Bailarinas e dancarinas
em geral (3x);
LGBTQIA+

Diabéticos tipo |;

Outros: atletas de elite, *jovens negras sdo menos
comorbidades psiquidtricas questionadas sobre
(depressdo, ansiedade etc) sintomas de TA

(BARAKAT et al., 2023)
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9 Sinais de alerta

02

Fala frequentemente
sobre comida, peso
corporal e/ou forma
do corpo

Abuso ou uso indevido
de laxantes ou
diuréticos
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Transtornos alimentares tém cura.

A deteccao precoce, realizada com testes de rastreio, é
condicao importante para um prognostico positivo, diminui o
prolongamento da doenca e reduz desfechos negativos como a

INncapacidade e altas taxas de mortalidade, principalmente por
desnutricao e suicidio.

(GOLPEN LAl 2015).
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Importancia do diagnodstico precoce

Pessoas diagnhosticadas com 19 anos ou menos tém
maior chance de recuperacaoc em comparagao com
pessoas diagnosticadas apds os 20 anos de idade,
possivelmente devido a menor duracao do transtorno.

4dvezes 8vezes 2/3

mais chances de mais chances de das pessoas evoluam
recuperacao de AN recuperacdo de BN para TA mais grave

(Suder, 2011)




(@) diag nostico precoce pode ser Objetivo: identificar pessoas que

apresentam comportamentos

favorecido com a aplicagao de de risco para desenvolverem
testes de raStreiO de transtornos alimentares.
comportamentos de risco para

Os comportamentos de risco
para TA tém sido indicados

TA como precursores de quadros
completos. Logo, detectar
Nao fazem diagndstico, apenas apontam suspeitos, comportamentos de risco pode
que devem passar por avaliacao psiquiatrica para favorecer o diagndstico precoce
diagndstico final e posterior tratamento do transtorno.

especializado da doenca caso tenha o diagndstico de

TA confirmado. Sao de facil aplicagao, muitos

sao autoaplicaveis, eficientes
e econdmicos
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Altas taxas de

Suicidio
mortalidade
M pactos
A ImMpactos
economiIcos e
soclals

Apenas1a cada 4 pessoas buscam tratamento adequado

Mk

KOUTEK ET AL, 2016; WARD ET AL, 2015; CARDI ET AL., 2018; KALINDJIAN ET AL., 2022; AUSTIN ET AL.2020; HAMILTON ET AL, 2022, HART ET AL, ZOi
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Barreiras na APS

Profissionais da atencao basica
Identificam o transtorno

alimentar somente quando ele

ja se encontra em um estagio Falta de
avancado. e conhecimento
= ; RO sobre testes de
insuficiente _
Esse cenario reflete as possiveis sobre TA rastreio de
P comportamento de

barreiras enfrentadas pelos risco
profissionais da APS na
identificacao de
comportamentos de risco de TA:

Hill, 2010, Sim, et al, 2010; Striegel-Moore, 2010; Suder, 2011
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Capacitar profissionais da APS para a
aplicacao de testes de rastreio de
comportamento de risco de TA: auxilia-
los na escolha do teste a ser aplicado.
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INSTRUMENTOS DE RASTREIO




Nome:

Idade: Peso: Altura
Por favor, responda as seguintes quesloes: Sempre  Muitas As Poucas  Quase  Munca
ViCEsS VIS L] MUnCa

1- Fico apavorada com a idéa de ostar o o L] L8] o o
engordando.

2-  LEvito comer quando estou com fome. o o o o o o

13- Sinto-me preocupada com os alimentos. o O L] o O O

4- Conlinuar a comer em exagero faz com que cu o O O 0O o o
sinta que ndo sou capaz de parar.

5- Corto os meus alimentos em pequenos pedagos. o o o o o o

6- [Dresto atencio & quantidade de calorias dos o O o O O o
alimentos que eu coma.

7- FEvito, particularmente, os alimentos ricos em o 0 (8] O o o
carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, elc.)

B-  Sinloqueos oulnos gostariam que eu oomesse Q o L] Q Q o
mais.

9-  Vomito depois de comer. L8 o L] L&) o o

10 - Sinto-me extremamente culpada depois de O o 0 O O o

11 - Preccupo-me com o desejo de ser mais magra. O O 8] 0 0 O

12- Penso em queimar calorias a mais quando me 0 O o o o o
exercito.
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13 - As pessoas me acham muito magra. O o 0 o o o
14 - Preocupo-me com  a idéa de haver gordura em o O O o o o
mMeU COrpo.
15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeighes O O O Q O O
do que as outras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham agicar. o o O o o o
17 - Costumo comer alimentos dietéticos. o o o o o o
18 - Sinto que os alimentos controlam minha vida. ) ) 0 L8 L8 L8
19 - Demostro auto-controle diante dos alimentos. O O O 0 O o
20 - Sinto que 08 oulros Me PressioNAm Para COmer. o O Q o o Q
21 - Passo muito tempo pensando em comer. O O O O O O
22 - Sinto desconforto apos comer doces. o o (8] Q o o
23 - Fago regimes para emagrecer. o o o 8 o L8
24 - Gosto de sentir meu estdmago vazio. o o 8] o O o
25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos o o O o o o
em calorias
26 - Sinto vontade de vomitar apds as refeigtes. 0 O 0 0 0 0
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6 opc¢oes de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3; Sempre = 3 pontos,
muitas vezes = 2 pontos, as vezes =1 ponto, poucas vezes = 0 ponto, quase
nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto.

A Uunica questao que apresenta pontos em ordem invertida é a 25, sendo
gue para respostas mais sintomaticas, como o0 sempre, muitas vezes e as
vezes, Nao sao dados pontos, e para as alternativas poucas vezes, guase nunca
e NuUNca, sao conferidos 1, 2 e 3 pontos, respectivamente.

Utilizado para o rastreamento de AN e BN.

O escore total € dado pela soma de pontos em cada questao (O a 3). Varia de O
a 78 pontos. Uma pontuacao total = 21 indica padrao alimentar alterado e
um provavel caso --> Avaliacao adicional

ERN




INSTRUMENTOS DE RASTREIO

*O EDI é um instrumento validado para a populacao brasileira de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 14 a 51 anos. Porem,
apresenta 91 itens, sendo de baixa aplicabilidade no contexto da atencao priméria a saude.




Questdes SCOFF * Copyright Morgan JF, Reid F & Lacey JH, 1999

Por favor, responda as questdes a seguir, assinalando SIM ou NAO:

Vocé provoca VOmito por se sentir desconfortavelmente cheio (a)? ( ) SIM ( ) NAO
Vocé se preocupa em ter perdido o Controle sobre o quanto vocé come? ( ) SIM ( ) NAO
Vocé recentemente Perdeu mais de 6 kg em um periodo de 3 meses? ( ) SIM ( ) NAO

Vocé acredita estar Gordo (a) mesmo quando 0s outros dizem que vocé esta muito magro (a)?
( )SIM( ) NAO

Vocé diria que a Comida domina sua vida? ( ) SIM ( ) NAO

* Cada “sim"” equivale a 1 ponto; escore 2 2 indica probabilidade de anorexia nervosa ou bulimia
nervosa
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GOVERNO
PRESENTE

FUTURO
PRA GENTE

O\ GOVERNO DO ESTADO




Eating Disorder Evaluation - Questionnaire (EDE-Q)

E D E-Q (Eati ng (Fairburn e Beglin em 1994, validado por Birmingham e Beumont em 2004)

Diso rd er Exa m i N atio n adaptado para o portugués por Machado em 2007 e validado no Brasil por Soares, 2009.

QU eStiO NNa i re) As questoes que seguem dizem respeito APENAS as altimas quatro semanas (28 dias).

- Traduzido e QUANTOS DIAS NOS ULTIMOS 28 DIAS gi orfoe ] i3] 6| 23 go
adaptado  para o AR EHEHEE
portugués do Brasil, sl s
porém O Processo i
de Valldagéo alnda 1) Tentou diminui tidade d id d 0 1 2 3 4 5 E
é eme rg e I’]te b entou diminuir a quantidade de comida para mudar

- pa d ré O OU ro, _g?lo’difgﬁg;;::o;:godos de tempo (8 horas ou mais) 0 1 2 3 4 5 6

= Ava | | a gé O Mma |S zznr:acr para mudar seu peso e forma corporal?

3 p r O]CU N d 3 d 3 d 0S gguTcmou evitar comer alimentos preferidos para mudar 0 1 2 3 4 5 6
sintomas. e g g R R N B B i
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(@) A revisao de escopo teve como objetivo:

Identificar as evidéncias existentes acerca das estratégias validadas

para rastreio de TA em adolescentes e adultos usuarios da APS;

- |dentificar as caracteristicas e meétodos de avaliacao da
J robustez das estratégias de rastreio de TA;

- Avaliar a viabilidade na APS;
- |dentificar lacunas;

- Contribuicoes para a pratica clinica;




‘
@ A revisao sistematica com metanalise teve como objetivo:

Avaliar a acuracia diagnéstica de testes de rastreio para
comportamentos de risco de transtornos alimentares utilizados em
adolescentes e adultos na Atencao Primaria a Saude a partir da

literatura cientifica disponivel.




. ) . ) )
Exploring validated strategies for screening ==

for eating disorders in adolescents and adults
in primary health care: a scoping review
protocol

Midnica Leda Portela de Samtana', Lisane da Silva Olivera®, Kanine Lima Curvello Siha ', Carda e
Magalhaes Cunha | kabelle ox Fereluc Menea FPatrica For Lavalcant: de Macédo
Akne Morteso dos Samos Ruas’, Benata Alves Montewo®, Lourse Forvn ', Sangs 3"

GCesner Franasco Xaver Junot” and Prsala Ribas de Faras Costa

e Exploring validated strategies for screening
for eating disorders in adolescents and

< e el  adults in primary health care: a scoping
R ~prs . s e e e S review protocol Systematic Reviews

Aims and scope >

Submit manuscaript >

Ménica Leila Portela de Santana 4, Lisane da Silva Olliveira, Karine Lima Curvello-Silva, Carlade Use our pre-submission checklist 5>
Magalh3es Cunha, isabelle de Jesus Peneluc Menezes, Patricia Fortes Cavalcanti de Mac2do, Aline Avoid common mistakes on your
Monteiro dos Santos Ruas, Renata Alves Monteiro, Louise Potvin, Sanjay Kinra, Gesner Francisco Xavier e
Janior & Priscila Ribas de Farias Costa
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RESULTADOS PRINCIPAIS DA REVISAO DE ESCOPO

% Apds triagem de 2977 documentos e analise de 159 textos (M=)

completos, 77 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade,

Sf

sendo 56 estudos de pesquisa empirica e 21 ndao empiricas.

/7

% Foram identificados onze instrumentos validados, sendo o mais

utilizado o SCOFF (n=16), seguido pelo EDE-Q (n=14).

M=

(APA, 2013)
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RESULTADOS PRINCIPAIS DA REVISAO DE ESCOPO

% A maioria dos estudos utilizou instrumentos autoaplicaveis antes *
da consulta, com tempos de preenchimento variando de 30 rcg |
0
segundos a 15 minutos. O O O
N N

* A principal abordagem metodoldgica envolveu a
implementacao dos instrumentos de rastreamento na pratica

clinica por meio da disponibilizacao de materiais e do

treinamento das equipes.




RESULTADOS PRINCIPAIS DA REVISAO DE ESCOPO

% Os principais métodos para avaliar a robustez dos instrumentos incluiram
validade e confiabilidade. Os instrumentos com maior sensibilidade* (100%)
foram o EDS-PC, EAT-26 e ADO-BED. A maior especificidade* (94,4%) foi
apresentada pelo SCOFF.

<+ A viabilidade foi investigada por meio da identificacao de casos, acdoes da
equipe, percepcoes dos profissionais e analise das barreiras e facilitadores

envolvidos na aplicacao do rastreamento.

*Sensibilidade mede a capacidade do teste de identificar corretamente quem tem a doenca (verdadeiros positivos), enquanto a Especificidade mede

sua capacidade de identificar corretamente quem nao tem a doenca (verdadeiros negativos).
j [ ] TN GOVERNODOESTADO | . -
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Adultos
(n=31)

Adolescentes
e Adultos
(n=22)

Adolescentes
(n=3)

- Participantes - Conceito

[ |

APS e
similares
(clinicas, praticas
e consultorios)
(n=45)

Ambientes
generalizaveis
a APS
(n=9)

APS e
ambientes
generalizaveis
(n=2)

n=ndmero de estudos
- Contexto
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VIABILIDADE DO RASTREIO

Acoes tomadas
pela equipe
Entrevista clinica
ou
encaminhamento
dos casos
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VIABILIDADE DO RASTREIO




BARREIRAS RELATADAS PELOS PROFISSIONAIS

Impoténcia e desconforto _ .
Comunicagao: Pacientes

Falta de expcriénciaOUtras pnori.dades
Desafios no Encaminhamento

gl (=) | | PO Insuficiente.......

Gestio de peso

Conhecimento limitado

Comunicacao: Profissionais

Desafios no Tratamento ™
Altas cargas de trabalh

Medo de ultrapassar o escopo




FACILITADORES RELATADOS PELOS PROFISSIONAIS

Equipe multidisciplinar
Treinamento para TA

Ferramenta de rastreio

Encaminhamento estruturado

Perguntas dentro do escopo
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RESULTADOS PRINCIPAIS DA REVISAO SISTEMATICA

% Apds triagem de 4478 documentos e andlise de 88 textos (M=)

completos, 10 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade.

Sf

% Foram identificados sete instrumentos validados, sendo o mais

utilizado o SCOFF (n=4), seguido pelo PHQ (n=2).

M=

(APA, 2013)
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RESULTADOS PRINCIPAIS DA REVISAO SISTEMATICA

X/

% O SCOFF, EDE-Q e PHQ s3ao promissores para apontar pessoas gue devem ser
encaminhadas para centros especializados para confirmacao diagnéstica através
de entrevistas clinicas, considerando suas elevadas sensibilidades e especificidades
sumarias calculadas.

% No entanto, as evidéncias sao insuficientes para compara-los e sugerir qual seria

melhor para uso nesse contexto. A necessidade de mais estudos na APS mostra-se

urgente, uma vez que pessoas com TA frequentam mais o ambiente da atencao basica

do que o especializado.




LIMITACOES E LACUNAS IDENTIFICADAS

- Predominio de estudos de paises de alta renda com
mulheres brancas.

- Pouca inclusao de adolescentes, homens, populacao negra,

LGBTQIAPN+ e classes populares. A&
- Pouca representatividade de profissionais hao médicos.

- Poucos estudos avaliaram propriedades psicométricas dos \\

Instrumentos na APS.




CONCLUSAO 34

- Ainda ha escassez de evidéncias robustas sobre validade, confiabilidade e
aplicabilidade em diferentes contextos, sobretudo em populacdes
adolescentes.

- Embora haja avancos, barreiras estruturais e formativas dificultam a
Implementacao efetiva do rastreio, o que evidencia a necessidade de acodes
articuladas entre profissionais, servicos e politicas publicas

- Os achados oferecem subsidios importantes para o desenvolvimento de
futuras intervencdes e direcoes de pesquisa.

- Investigacodes futuras que considerem uma maior diversidade populacional,
tanto de usuarios guanto de profissionais, sao fundamentais para consolidar o
rastreamento como parte qualificada do cuidado em saude mental na
atencao primaria.




PRODUCAO EXTENSIONISTA: OFICINA DE FORMAGCAO: RASTREAMENTO
DE TA EM USUARIOS DA APS PARA TRABALHADORES (AS) DO SUS

FACILITRDORES
AEVE S
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