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APRESENTAÇÃOAPRESENTAÇÃO

Este material foi construído
com o objetivo de

instrumentalizar os
profissionais de saúde da APS

sobre os instrumentos
validados para rastreio de TAs

em adolescentes e adultos.
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Anorexia Nervosa (AN)

Bulimia Nervosa (BN)

Transtorno de
Compulsão

Alimentar(TCA)

Transtorno Alimentar
Restritivo Evitativo

(TARE)

Os Transtornos Alimentares (TA) são
caracterizados por uma perturbação

persistente na alimentação ou no
comportamento relacionado à alimentação

que resulta no consumo ou na absorção
alterada de alimentos e que compromete

significativamente a saúde física ou o
funcionamento psicossocial.

O QUE SÃOO QUE SÃO os transtornos alimentares?

os principais:

4(APA, 2013)



A. Restrição da ingesta calórica resultando em um peso
corporal significativamente baixo ou inferior ao
minimamente esperado;
B. Medo intenso de ganhar peso;
C. Perturbação na imagem corporal;
Pode ser:

Restritivo
Compulsão alimentar purgativa

ANOREXIAANOREXIAanorexia nervosa (AN)

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOSCRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS

A semi-inanição da anorexia nervosa e os comportamentos
purgativos às vezes associados a ela podem resultar em condições
médicas importantes e potencialmente fatais. O comprometimento
nutricional associado a esse transtorno afeta a maioria dos sistemas
corporais e pode produzir uma variedade de perturbações.
Perturbações fisiológicas, incluindo amenorreia e anormalidades
nos sinais vitais, são comuns.

Características Associadas que Apoiam o Diagnóstico

Comportamentos como vômitos autoinduzidos e uso indevido de
laxantes, diuréticos e enemas podem causar uma série de distúrbios
que levam a achados laboratoriais anormais; entretanto, alguns
indivíduos com anorexia nervosa não exibem tais anormalidades.
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BULIMIABULIMIAbulimia nervosa (BN)

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOSCRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS

A. Episódios repetidos de compulsão alimentar.
B. Comportamentos compensatórios inapropriados para evitar o
ganho de peso.
C. Ambos ocorrem pelo menos 1x/ semana durante 03 meses.
D. A autoavaliação é influenciada pela forma e pelo peso
corporal. 
E. A perturbação não ocorre apenas em episódios de AN.

Características Associadas que Apoiam o Diagnóstico

Indivíduos com bulimia nervosa estão geralmente dentro da faixa
normal de peso ou com sobrepeso (IMC > 18,5 kg/m2 e < 30 em
adultos). O transtorno ocorre, mas é incomum, entre indivíduos
obesos. Entre os episódios de compulsão alimentar, indivíduos com
bulimia nervosa costumam restringir seu consumo calórico total e
optam, de preferência, por alimentos hipocalóricos (“dietéticos”), ao
mesmo tempo que evitam alimentos que percebem como
engordantes ou com potencial para desencadear compulsão
alimentar. Irregularidade menstrual ou amenorreia ocorrem com
frequência em mulheres com bulimia nervosa; não está claro se tais
perturbações estão relacionadas a oscilações no peso, a deficiências
nutricionais ou a sofrimento emocional.
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TRANSTORNOTRANSTORNOde compulsão alimentar (TCA) 

A. Episódios repetidos de compulsão alimentar.
B. Relacionado a 3 ou + dos seguintes aspectos: 

Alimentar-se rapidamente;1.
Sentir-se desconfortavelmente cheio;2.
Comer grandes quantidades mesmo na ausência de
fome; 

3.

Comer sozinho por constrangimento;4.
  Sentimentos de desgosto por si mesmo.5.

C. Sofrimento marcante em virtude da compulsão alimentar.
D. Frequência de pelo 1x/ semana durante 3 meses.
E. Ausência de comportamentos compensatórios, AN e BN.

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOSCRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS

Características Associadas que Apoiam o Diagnóstico

Ocorre em indivíduos de peso normal ou com sobrepeso e obesos.
O transtorno é consistentemente associado ao sobrepeso e à
obesidade em indivíduos que buscam tratamento. Contudo, é
distinto da obesidade. A maioria dos indivíduos obesos não se
envolve em compulsão alimentar recorrente.

(APA, 2013)
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TRANSTORNOTRANSTORNOalimentar restritivo evitativo (TARE)

CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOSCRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS
A. Uma perturbação alimentar 
1. Perda de peso significativa (ou insucesso em obter o ganho de peso
esperado ou atraso de crescimento em crianças). 
2. Deficiência nutricional significativa. 
3. Dependência de alimentação enteral ou suplementos nutricionais
orais. 
4. Interferência marcante no funcionamento psicossocial.
 B. A perturbação não é mais bem explicada por indisponibilidade de
alimento ou por uma prática culturalmente aceita.
 C. A perturbação alimentar não ocorre exclusivamente durante o
curso de anorexia nervosa ou bulimia nervosa, e não há evidência de
perturbação na maneira como o peso ou a forma corporal é
vivenciada.
 D. A perturbação alimentar não é atribuível a uma condição médica
concomitante ou mais bem explicada por outro transtorno mental.

Características Associadas que Apoiam o Diagnóstico

Diversas características podem estar associadas à evitação de
alimentos ou a uma ingestão alimentar reduzida, incluindo falta
de interesse em nutrição e alimentação, levando a perda de peso
e atraso de crescimento. Lactentes muito novos podem
apresentar-se sonolentos, aflitos ou agitados ao se alimentar.
Lactentes e crianças pequenas podem não se envolver com o
cuidador primário durante a alimentação ou não comunicar fome
em favor de outras atividades.

(APA, 2013)
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PREVALÊNCIAPREVALÊNCIAprevalência
Doenças de meninas brancas e de origem privilegiada
Diversos grupos étnicos-raciais, classes sociais, faixas etárias
e gêneros
Maiores taxas em crianças e adolescentes;
A proporção pode chegar a 22% (17% em meninos e 30% em
meninas). 
OTAE são mais comuns (11,2%);
É necessário quebrar esteriótipos 

(BERG; PETERSON; FRAZIER, 2012; LÓPEZ-GIL ET AL., 2023; MITCHISON ET AL., 2019)
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ETIOLOGIAETIOLOGIAetiologia

1 Predisponentes

Sexo, HF, estrutura familiar,
personalidade,

Baixa autoestima

Internalização do padrão de
beleza

Precipitantes

Insatisfação corporal

Dieta, traumas
2

Mantenedores

Purgação

Distorções cognitivas, DEP

Reforço positivo 

3

( MORGAN; VECCHIATTI; NEGRÃO, 2002)
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 Meninas e mulheres

GRUPOS DE RISCOGRUPOS DE RISCOgrupos de risco

Bailarinas e dançarinas 
em geral (3x)

LGBTQIA+

Diabéticos tipo I

*jovens negras são menos
questionadas sobre
sintomas de TA

Outros: atletas de elite,
comorbidades psiquiátricas
(depressão, ansiedade etc)

(BARAKAT et al., 2023)
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INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADOLESCENTESADOLESCENTES

QWEPR-A

Escala de 13
itens para
ambos os

sexos  de 10 a
19 anos

BITE

Escala de 33
itens para
ambos os

sexos  de 12
a 16 anos

ADULTOSADULTOS

SCOFF

Escala de 5
itens para
ambos os

sexos, de 18
a 32 anos

BES

Escala de 16
itens para
indivíduos

com
obesidade

QWEPR

Escala de 26
itens para
ambos os

sexos

EAT-26

Escala de 26
itens para

meninas de
12 a 18 anos

EAT-26

Escala de 26
itens para

ambos 
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*O EDI é um instrumento validado para a população brasileira de ambos
os sexos, na faixa etária de 14 a 51 anos. Porém, apresenta 91 itens, sendo

de baixa aplicabilidade no contexto da atenção primária a saúde.



EAT-26

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADOLESCENTESADOLESCENTES
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EAT-26

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADOLESCENTESADOLESCENTES

PONTUAÇÃO

Sistema de pontuação (Escalas do tipo Likert): 

6 opções de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3; Sempre = 3
pontos, muitas vezes = 2 pontos, às vezes = 1 ponto, poucas vezes = 0
ponto, quase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto. 

A única questão que apresenta pontos em ordem invertida é a 25,
sendo que para respostas mais sintomáticas, como o sempre, muitas
vezes e às vezes, não são dados pontos, e para as alternativas poucas
vezes, quase nunca e nunca, são conferidos 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente. 

Utilizado para o rastreamento de AN e BN. 

O escore total é dado pela soma de pontos em cada questão (0 a 3).
Varia de 0 a 78 pontos. Uma pontuação total ≥ 21 indica padrão
alimentar alterado e um provável caso --> Avaliação adicional
 

(Garner et al., 1982; Nunes et al., 1994; Bighetti et al, 2004)

(GARNER ET AL., 1982; NUNES ET AL., 1994; BIGHETTI ET AL, 2004)
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ADOLESCENTESADOLESCENTES BITE

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
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ADOLESCENTESADOLESCENTES BITE

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio

PONTUAÇÃO

Score Interpretação

< 10 Dentro dos limites da normalidade

10 - 19
Padrão alimentar não habitual, necessitando de

avaliação por entrevista clínica

≥ 20
Padrão alimentar muito perturbado e a presença

de CA com grande possibilidade de BN;

Score Interpretação

 ≥ 5  Presença de sintomas clinicamente significativos;

≥ 10 Elevado grau de gravidade.

ESCALA DE SINTOMAS

ESCALA DE GRAVIDADE

Uma alta pontuação apenas na escala de gravidade pode identificar a
presença de vômitos ou abuso de laxativos na ausência de CA;

 No ponto de corte 10, pode ser utilizado para o rastreamento do TCA,
seguido de uma entrevista diagnóstica para todos os casos positivos. 

(HENDERSON ; FREEMAN, 1987; CORDÁS; HOCHGRAF, 1993; XIMENES ET AL., 2011)
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ADOLESCENTESADOLESCENTES QWEPR-A

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
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ADOLESCENTESADOLESCENTES QWEPR-A

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
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ADOLESCENTESADOLESCENTES QWEPR-A

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
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ADOLESCENTESADOLESCENTES QWEPR-A

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio

PONTUAÇÃO

(BORGES ET AL.,2005; MORAES ET AL., 2020; YANOVSKI ET AL., 2015; SIQUEIRA ET AL. 2015)
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SCOFF

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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SCOFF

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS

PONTUAÇÃO

Cada item admite as respostas “sim” ou “não”,  sendo conferido 1
ponto para cada resposta “sim”;

 Um escore ≥ 2 indica provável diagnóstico de AN ou BN.

(APPOLINÁRIO; NUNES; CORDÁS, 2022 )
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EAT-26

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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EAT-26

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS

PONTUAÇÃO

Sistema de pontuação (Escalas do tipo Likert): 

6 opções de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3; Sempre = 3
pontos, muitas vezes = 2 pontos, às vezes = 1 ponto, poucas vezes = 0
ponto, quase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto. 

A única questão que apresenta pontos em ordem invertida é a 04,
sendo que para respostas mais sintomáticas, como o sempre, muitas
vezes e às vezes, não são dados pontos, e para as alternativas poucas
vezes, quase nunca e nunca, são conferidos 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente. 

Utilizado para o rastreamento de AN e BN. 

O escore total é dado pela soma de pontos em cada questão (0 a 3).
Varia de 0 a 78 pontos. Uma pontuação total ≥ 21 indica padrão
alimentar alterado e um provável caso --> Avaliação adicional
 

(Garner et al., 1982; Nunes et al., 1994; Bighetti et al, 2004)

(GARNER ET AL., 1982; NUNES ET AL., 1994; BIGHETTI ET AL, 2004)
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BES

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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BES

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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BES

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS

Score Interpretação

≤ 17 Ausência de CA

18 a 26 CA moderada

≥ 27 CA grave

O ponto de corte 17 é recomendado para o rastreamento do TCA em vários
estudos, incluindo a validação em população brasileira da ECA. 

PONTUAÇÃO

(FREITAS ET AL., 2006))
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS

PONTUAÇÃO
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QWEPR

INSTRUMENTOSINSTRUMENTOSde rastreio
ADULTOSADULTOS

PONTUAÇÃO
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CONSIDERAÇÕESCONSIDERAÇÕES  

Um teste positivo (conforme o ponto de corte) não significa
diagnostico de TA;
Pacientes com teste positivo devem ser encaminhados para
avaliação aprofundada (entrevista diagnóstica) por um
médico psiquiatra;
O melhor teste é o adequado a sua população
(considerando sexo e faixa etária) e o mais viável para a sua
prática clínica;
A Atenção Primária à Saúde possui um papel central no
rastreio, promovendo uma intervenção precoce e
encaminhamentos para centros especializados em tempo
oportuno;
Ainda há uma série de barreiras que dificultam o rastreio, no
entanto, um olhar atento para estes transtornos podem
permitir um cuidado mais integral e fazer diferença na vida
destes indivíduos. 

finais
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MATERIAIS 

AQUI CONSTAM ALGUNS
MATERIAIS PARA

APROFUNDAMENTO DO
CONHECIMENTO E AS

REFERÊNCIAS UTILIZADAS

de apoio
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EQUIPE

Este e-book foi elaborado por alunos de graduação da Escola
de Nutrição da Universidade Federal da Bahia (ENUFBA), sob

supervisão das alunas do programa de pós-graduação da
ENUFBA.

Este material de apoio faz parte da Oficina de Formação:
Rastreamento de Transtornos Alimentares na Atenção Primária

à Saúde para Trabalhadores do SUS.
E-mail para contato: lisane.silva@ufba.br

Elaborado por:
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Sob supervisão de:
Lisane Oliveira
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