JORNAL DA

Orgao oficial da Associacao dos Ex-Alunos do IEDE e Outubro de 2017 e Ano 23 e 91
Informacoes e inscricdes: www.assex.org.br e Distribuicao dirigida a classe médica

TUD.OERONTOPARA
O©/462 ENCONTRO
ANUALDOINEDE

““50 Anos IEDE-PUC:

Combinagio Eficaz”

Centro de Convengoes
Hotel Portobello /R]
08 210 de dezembro de 2017

Edital de convocacao
para a Assembleia
Extraordinaria da
ASSEX-IEDE.
Alteracao no estatuto.

Pagina 05

EDITORIAL SERVICO DE OBESIDADE E TRANSTORNOS
ALIMENTARES (SOTA)

Dr. Roberto Pereira Assumpgcao: Diretor Presidente da Associacao

dos Ex-Alunos do EDE Bidnio: 2017/2018. Dra. Silvia Freitas: Coordenadora do Servico de Obesidade e

Transtornos Alimentares (SOTA).

FEglng 02 Pagina 06




JorRNAL DA ASSEX

EDITORIAL

Editorial para Encontro do IEDE 2017

Estamos préximos do 460 Encontro Anual do IEDE, que acontecerd nos dia 8,9
e 10 de dezembro, no Hotel Portobello, em Mangaratiba. Contando com a expertise
de renomados palestrantes e amigos do IEDE e sob o tema “50 Anos IEDE — PUC:
Combinagio Eficaz”, teremos a oportunidade de assistir brilhantes apresentagdes,
calorosas discussdes na abordagem de temas polémicos e oficinas préticas com a parti-
cipagdo de alunos e mestres.

Felizmente teremos duas premiag¢ées neste ano. O Dr. Hans Graf, residente em
Clinica Médica pelo IEDE/PUC RJ entre 1980 e 1984 ¢ Mestre em Ciéncias Mé-
dicas Endocrinologia pela PUC RJ em 1986, serd homenageado pelo Prémio José

Schermman por sua contribui¢io cientifica e parceria com o IEDE. O Dr. Mauricio

Barbosa Lima, fundador da nossa associagio e nosso primeiro Presidente, mereci-

damente receberd a Medalha Jayme Rodrigues por sua vida de dedicagio ao IEDE.

Dr. Roberto Pereira Assumpgio

1 diol 20 d docrinolosistas formad ) Diretor Presidente da Associagio
eternos ex-alunos, teremos a diplomagdo dos novos endocrinologistas formados pelo "o Ap -y rp R

IEDE/PUC e a comemoragio das Bodas de Prata da turma de 1992.

Conforme manda a tradi¢io e refor¢ando os lacos de amizade entre alunos e

2017/2018.
Nesta edi¢do do Jornal da ASSEX, agradecemos ao Servico de Obesidade e
Transtornos Alimentares (SOTA), coordenado pela Dra. Silvia Freitas, pela exceléncia
de dos artigos e revisoes.
Confiram a programagcio oficial em nosso site e boa leitura a todos!
Dr. Roberto Pereira Assumpgio
Diretor Presidente da Associagio dos Ex-Alunos do IEDE Biénio: 2017/2018.
EXPEDIENTE
Diretoria Biénio 2017/2018: Diretora Vice-Tesoureira: Jornal da ASSEX: Conselho editorial:
Dra. Karen F. de Marca Seidel Dr. Ricardo Meirelles
Presidente de Honra (in memoriam): Diretora Secretaria: Dr. Roberto Pereira Assumpcao
Dr. Luiz Cesar Pévoa Dra. Luciana Lopes de Souza Projeto Grafico: Grupo GEN | Grupo Ediditorial Nacional
Diretor Presidente: Diretora Vice Secretaria: Diagramacao: Grupo GEN | Grupo Ediditorial Nacional
Dr. Roberto Pereira Assumpcao Dra. Paloma Nehab Hess Editor: Dr. Roberto Pereira Assumpcao
Diretora Vice-Presidente: Diretora Social:
Dra. Cynthia Melissa Valério Dra. Flavia Regina Pinho Barbosa Distribuicao gratuita a classe médica
Diretor Tesoureiro: Diretor de Eventos Cientificos:
Dr. Luiz Gallotti Pévoa Dr. Roberto Luis Zagury
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46° Encontro
 Anwueal ESPACO IEDE

RIO DE JANEIRO

08 a 10 de dezembro de 2017
“50 Anos IEDE - PUC: Combinacao Eficaz”
Centro de convencéoes Hotel Portobello — Mangaratiba/RJ

RESERVA

Pacote: trés dias e duas noites (pensdo completa com bebidas nio alcoélicas inclusas)

Categoria Single/double parcelas 02 parcelas
Standard esgotado R$2.292,00 R$764,00 R$1.146,00
Beach room R$2.750,00 R$916,67 R$1.375,00
Suite esgotado R$2.950,00 R$983,33 R$1.475,00
Suite beach R$3.160,00 R$1.053,33 R$1.580,00
3° pessoa R$880,00 R$293,33 R$440,00
CHD 08 a 12 R$500,00 R$166,67 R$250,00

Primeira crianga de 0 a 07 anos no mesmo apartamento dos pais é isenta
“Day user” (Passante) — R$250,00 por pessoa e por dia

O pacote inclui:

- Inscri¢do no evento

- “Check in” dia 08/12 as 16h com almogo as 12h30

- Hospedagem durante o periodo do evento

- Coquetel de abertura

- Almoco e jantar do dia 08/12/17

- Café da manha, almogo, jantar e festa do evento no sibado dia 09/12/17
- Agua, suco e refrigerante, durante as principais refeicoes.

“Check out” dia 10/12 as 12h com café da manha
OBS: em caso de desisténcia 30 dias antes do evento devolugio de 30% do valor pago.
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PROGRAMACAO
08/12/2017 - Sexta-Feira

12h30 - 14h00 Almogo

15h00 Combinagio de Forgas: Moderadora —
Dra. Carmen Assumpgio (IEDE/R])

Diabetes e doenga hepitica: relacionamento de

risco — Dra. Erika Guedes IEDE/GO)

Futuro na combinagio de farmacos no DM2 —

Dr. Roberto Luis Zagury IEDE/RJ)

Discussio

16h00 Simpésio satélite Sanofi

Novas opgdes de tratamento da dislipidemia —

Dra. Cynthia Valério (IEDE/R])

16h40-17h00 Visita aos Expositores
17h00- Confrontos de Ideias: — Moderadora
— Dra. Rosane Kupfer (IEDE/R])

Conduta na obesidade moderada: cirurgia ba-

ridtrica — Dr. Roberto Assumpgio (IEDE/R])

Conduta na obesidade moderada: combina-
¢do de farmacos — Dr. Alexander Benchimol

(IEDE/R]J)

Discussio

18h00- Combinacio de For¢as: — Moderadora
- Dra. Vera Leal (IEDE/R])

Tratamento do hipotireoidismo: hd espago para
reposi¢do de T3? — Dr. Renato Torrini IEDE/R])

Menopausa e a combinacio de estrégenos e

andrégenos — Dra. Karen de Marca (IEDE/R])

Discussio

19h00 — 20h00 Abertura Oficial e Premiagoes

Dr. Ricardo Meirelles (IEDE/R]); Dr. Roberto
Assumpgio (IEDE/R])

Dra. Marcia Marinho (IEDE/R]J); Dr. Walmir
Coutinho IEDE/R])

Prémio José Schermman — Dr. Hans Graf

(IEDE/PR)
Mini Conferéncia: Conduta em bécios multi-
nodulares — Dr. Hans Graf IEDE/PR)

Medalha Jayme Rodrigues: Dr. Mauricio Bar-
bosa Lima (IEDE/R])

20h00 Coquetel de Boas vindas
20h30 Jantar

22h00 As Metabdlicas para Homenageados

09/12/2017 - Sabado

8h30 — 9h10 Oficina pratica com os Profes-
sores I: Coordenadora: Dra. Luciana Lopes
(IEDE/R])

Sala 01 — Doenga hipofisiria na gestagio —
Dra. Flavia Barbosa IEDE/R])

Secretaria: Dra. Jessica Tatiana M. Pena
(PUC-IEDE)

Sala 02 — Doen¢a adrenal na gestagio —
Dra. Marcia Helena Costa (IEDE/R])
Secretdria: Dra. Janaina Petenuci (PUC-IEDE)

9h10 - 09h50 Oficina pratica com os Profes-
sores II: Coordenadora: Dra. Luciana Lopes
(IEDE/R])

Sala 01 — Novidades no manejo do DM1 —
Dra. Paloma Hess IEDE/R])

Secretiria: Dra. Renata Moraes da Costa
(PUC-IEDE)

Sala 02 — Dislipidemia mista no Diabético
Dra. Cynthia Valério (IEDE/R])

Egle

Secretdria:  Dra. Bastos

(PUC-IEDE)

Puppim

09h50—-10h30 Oficina pratica com os Profes-
sores III: Coordenadora Dra. Luciana Lopes
(IEDE/RY)

Sala 01 — A obesidade e os ovirios policisticos
— Dra. Rita Weiss (IEDE/R])

Secretdria: Dra. Maria Fernanda Caldeira
(PUC-IEDE)

Sala 02 — Osteoporose antes da menopausa —
Dra. Joyce Cantoni (IEDE/R])

Secretiria: Dra. Olivia Jorge de Faria

(PUC-IEDE)
10h30 — 10h50 Visita aos Expositores

10h50 — 1130 “O que aprendemos no IEDE”
Moderadora: Dra. Patricia Gomes (PUC-IEDE)

1 Sessdo Clinica: Deficiéncia de Vitamina D
em pacientes pos baridtrica atendidos em
Hospital de referencia no RJ - Dr. Davi
Francisco Machado (PUC-IEDE)

2 Sessio Clinica: Sindrome de Cushing
ACTH-Independente um desafio diagnéstico
Dra. Karen Viviana Gorejko (PUC-IEDE)

Discussio

11h30 — Encerramento Dr. Ricardo Meirelles
(IEDE/R]), Dr. Roberto Assumpgio (IEDE/R])

11h40 - Assembleia Extraordinaria da
ASSEX-IEDE

Dr. Ricardo Meirelles — Presidente da Assem-
bleia Extraordinaria

Dra. Cynthia Valério — Secretaria da Assem-
bleia Extraordindria

Dr. Roberto Assumpgio - Diretor Presidente
da ASSEX-IEDE

12h30 Almogo de Confraternizagio

18h30 Bodas 25 anos de formados 1992 (José
Mauricio)

19h00 Diplomagio dos novos Endocrinolo-
gistas

Dr. Ricardo Meirelles TEDE/R]); Dra. Marcia
Marinho (IEDE/RJ);

Dra. Carmen Assump¢io (IEDE/R]); Dr.
Walmir Coutinho IEDE/R])

Entrega da Medalha Luiz Cesar Pévoa — Dr.
Luiz Gallotti Pévoa IEDE/R])

20h00 Jantar e Festa dos Novos Endocrino-
logistas

10/12/2017 - Domingo

8h00 Café da Manha

12h00 Check out
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46° Enconiro
st

RIO DE JANEIRO

Edital de convocacao da ASSEX

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA
GERAL EXTRAORDINARIA
Associag¢ao dos Ex-Alunos do Instituto Estadual de Diabetes e
Endocrinologia Luiz Capriglione. (ASSEX-IEDE)
CNP]J: 30.261.366/0001-85

Convidamos os senhores scios para a reunido de assembléia geral extraordindria, que se realizara
no dia, 09 de dezembro de 2017 durante o 46° Encontro Anual do IEDE, no centro de con-
vengdes do Hotel Portobello, na Rodovia Rio Santos (Br. 101) Km 434 Praia de Sdo Braz , na
cidade de Mangaratiba / R], as 11h40min em primeira convocagio, com a presenca da maioria
absoluta dos integrantes do quadro social quites e em segunda convocagio, 1 (uma) hora apds,

com a presenca de dois tergos (2/3) dos sécios, com a seguinte Ordem do Dia:
a) Examinar e aprovar altera¢des no Estatuto da ASSEX-IEDE

A Consulta ao Estatuto com as alteragdes, estard disponivel no “site” www.assex.org.br, a partir do

dia 01 de dezembro de 2017.

Rio de Janeiro, 14 de novembro de 2017.

N | | -
_'r'_ I '.\!.-_ A ﬂrc _:-._q,z__-l.-. |L::' -‘ rI:- o]

Dr. Roberto Assumpc¢io
Diretor Presidente da ASSEX-IEDE
Biénio 2017 / 2018
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Apresentacao

Dra. Silvia Freitas
Coordenadora Geral do SOTA.

ol com muita satisfacio que rece-

bemos a noticia de que, na rodada

dos servicos do IEDE, era chegada
a hora do Servico de Obesidade e Trans-
tornos Alimentares (SOTA) ocupar, no-
vamente, as paginas do Jornal da ASSEX.
Parecia que havia tio pouco tempo que
haviamos organizado o Jornal comemo-
rando os 25 anos do servigo, relembrando
fatos e refrescando a memoria... Partimos
entdo para essa nova jornada com o obje-
tivo de apresentar, pelo menos, um artigo
produzido por membros das diversas es-
pecialidades que integram a equipe mul-
tidisciplinar do SOTA, concretizando por
meio desta atividade a nossa forma multi-
profissional de atuagio.

Dentre as noticias que trazemos uma
nos alegrou especialmente — em soleni-
dade na PUC, com a sala do Conselho
Universitério repleta de parentes, amigos,
professores e lideres da Universidade, o
professor Walmir Coutinho, coordenador
de endocrinologia do SOTA, foi empos-
sado como diretor do Departamento de
Medicina da PUC-RIO. O novo diretor
considerou que se tratava de “um dia mui-
to importante para a medicina na PU-
C-Rio pois marca o inicio de uma nova
etapa na histéria de sucesso da antiga
Escola Médica que formou, nos dltimos
60 anos, milhares de pés-graduandos. O
Prof. Coutinho também reconheceu a sua
enorme responsabilidade de garantir o
nivel de exceléncia da PUC-Rio e aposta

muito na interdisciplinaridade, que é uma
marca da PUC — “vamos tentar estreitar
cada vez mais nossos lagos de cooperagio
com outros departamentos e institui¢oes”.
Felicitamos o Dr. Walmir com a certeza
de que imprimird a esse novo desafio as
marcas do sucesso que caracterizam a sua
trajetéria profissional.

Com relagio ao contetido desta edi-
¢do, trazemos dois artigos que abarcam os
aspectos nutricionais da obesidade e dos
transtornos alimentares (TA): o primeiro
comenta uma revisio sistemdtica sobre
a relagdo entre a frequéncia alimentar, a
ingestdo de energia e o risco de obesida-
de, tema sempre atual tendo em vista as
diversas “dietas da moda” que recorrente-
mente sio divulgadas na midia e o outro
versa sobre o tratamento nutricional dos
TA. Pela equipe de psicélogos serd abor-
dado um tema que vem ganhando am-
pla divulga¢io — mindfulness ou atengio
plena — e como essa técnica, além de seu
objetivo mais amplo de exercer uma in-
fluéncia positiva sobre a saide e o bem-
-estar, pode ser aplicada aos TA. Técnica
psicoterdpica que serd adicionada ao nosso
arsenal terapéutico. A equipe de psiquia-
tria contribui com trés artigos no campo
dos TA: uma meta andlise sobre a impor-
tancia da identificagdo da resposta clinica
precoce ao tratamento dos TA de maneira
a promover os ajustes necessirios no pla-
nejamento terapéutico, visando a obtengio
de melhores desfechos clinicos; um artigo
sobre a evolugio dos critérios diagndsticos
do Transtorno da Compulsio Alimentar
(TCA) culminando com a sua inclusio
como um diagnédstico formal no capitulo
dos transtornos alimentares da tltima re-
visio do Manual Diagnéstico e Estatistico
dos Transtornos Mentais (DSM-5), e um
comentdrio sobre uma revisio sistemdtica
dos estudos publicados até 2014 sobre o
acompanhamento de pacientes com ano-
rexia nervosa submetidos a internagdo
compulséria comparados com internagio
voluntiria, uma interven¢io muitas vezes
necessdria mas ainda pouco estudada. Pela

ESPACO IEDE

endocrinologia temos um relato de caso da
evolugdo bem sucedida do tratamento cli-
nico de uma paciente superobesa.

Do nosso ambulatério da Sindrome
Prader-Willi (SPW) temos muito a co-
memorar. Virias atividades aconteceram
no més de maio, més dedicado 2 cons-
cientizagio da doenga. Organizamos no
IEDE o 1°. Simpésio da Sindrome de
Prader-Willi no Rio de Janeiro: reuni-
mos a equipe multidisciplinar, incluin-
do os profissionais do IEDE e os nossos
parceiros externos, os pacientes e seus fa-
miliares. A primeira parte do evento foi
dedicada ao encontro dos familiares com
a equipe multiprofissional, possibilitando
o esclarecimento de davidas em todos os
aspectos da doenca. A sra. Liane Mufar-
rej apresentou a histéria da Associagio
Brasileira da SPW, formalizada no final
do ano passado e agradeceu muito todo
o apoio recebido da equipe profissional e
do Sr. Alexandre Correa, ex-funcionirio
do IEDE, que voluntariamente apoiou a
causa e contribuiu com a assessoria téc-
nica tornando possivel este sonho. Apro-
veito para conclamar a todos que se as-
sociem e contribuam para que possamos
ajudar a associagio a divulgar e a auxiliar
as familias. A diretoria da associa¢do tem
realizado um belo trabalho, ja conta com
algumas parcerias, jd estd afiliada a Inter-
national Prader-Willi Syndrome Organi-
zation (IPWSO) e publicou neste més de
julho sua primeira Newsletter. Durante o
simpdsio organizamos uma exposi¢io dos
trabalhos artisticos e literdrios de alguns
pacientes, tornando memordvel este en-
contro entre os profissionais, os familiares
e os pacientes que puderam vivenciar a
nossa institui¢io néo apenas como o local
onde buscam tratamento, mas também o
lugar que os reconhece e os apoia na sua
integralidade.

A segunda parte do evento, dedicada
aos profissionais e alunos, contou com a
dra. Leticia Guida que nos brindou com
uma primorosa aula de genética. A dra.
Leticia é chefe do Laboratério de Alta
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Complexidade do Instituto Nacional de
Satude da Mulher, da Crian¢a e do Adoles-
cente Fernandes Figueira (IFF/ Fiocruz),
fez seu doutorado pela Case Western Re-
serve University, Cleveland, OH, USA no
laboratério para o estudo das sindromes
de Prader-Willi ¢ Angelman (SA) sob a
coordenagdo do Dr. Robert Nicholls (es-
pecialista que descreveu o mecanismo de
imprinting genémico associado as sindro-
mes). A Dra. Leticia mantém uma parce-
ria com o Dr. Robert Nicholls em projeto
de pesquisa para o desenvolvimento de
metodologias de rastreamento para a sin-
drome, projeto de pesquisa do qual parti-
cipamos em um brago de tratamento com
GH. Além da genética, aprendemos muito
com as psiquiatras Dra. Evelyn Soffitti e
Dra. Camila Pinna, especialista em distudr-
bios do sono, e com as endocrinologistas
coordenadoras do ambulatério de Prader-
-Willi, Dras Roberta Tarantino e Cristia-
ne Azevedo. Agradecemos a participagio

de todos os integrantes da equipe do am-
bulatério que tornaram o evento possivel,
com a certeza de que esse momento de
integracdo fortaleceu ainda mais os nossos
lagos nessa lida didria e apaixonada pela
diversidade.

Outro importante evento foi a nossa
terceira Caminhada de Conscientiza-
¢do sobre a SPW, na Av. Atlantica, que
contou com um nimero maior de pes-
soas comparado 4 caminhada de 2016 e
a grande novidade foi o langamento do
mascote da associa¢do, que em referéncia
a alteracdo no cromossomo 15 recebeu o
terno e sugestivo nome de Quinzinho, e
encantou ndo s6 as crian¢as mas também
os adultos presentes. Por fim, em junho,
recebemos no IEDE a visita da Sra. Ama-
lia Ballart, diretora da associa¢io chilena
da SPW e também secretdria da IPWSO
com o objetivo de unificar informagdes e
estreitar os lagos com a comunidade sul-
-americana da SPW. Na ocasido fomos

informados e convidados para o Primeiro
Congresso Sul-Americano da SPW que
acontecerd no Chile nos dias 08 e 09 de
setembro de 2017.

Como uma homenagem aos pais que
enfrentam inimagindveis lutas didrias, o
nosso reconhecimento!!!

“Uma crianga fora do padrio é uma
porta e uma oportunidade para se ver
algo além. Ela precisa do melhor dos pais
e devolve alegrias em dobro a cada mini-
ma conquista, como uma medalha para os
pais que estdo ali, despidos de vaidade, li-
gados a esséncia da vida.”

“O Que ¢ que ele tem”
Olivia Byington

Saudacoes,
Dra. Silvia Freitas

Coordenadora geral do SOTA
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FREQUENCIA ALIMENTAR E OBSEDIDADE

Increased Eating Frequency Is Associated with
Lower Obesity Risk, But Higher Energy Intake
in Adults: A Meta-Analysis

Yue-Qiao Wang', Yun-Quan Zhang? Fei Zhang', Yi-Wen Zhang’, Rui Li',*

and Guo-Xun Chen?

Mourilhe Silva CL, Barroso Neto C,
Filipak MC, Conde TN

Nutricionistas do Servico de Obesidade
e Transtornos Alimentares do IEDE
Article

obesidade é considerada uma do-
enca multifatorial que ocorre pela
interagio entre os fatores genéti-
cos e condi¢des do ambiente. Caracteriza-
-se pelo acumulo de tecido adiposo, devido
ao desequilibrio entre o consumo de calo-
rias e o gasto calérico, gerando ganho de
peso entre os individuos susceptiveis. Este
desequilibrio ocorre pela diminui¢io da
atividade fisica e pelo consumo aumenta-
do de alimentos caléricos, especialmente o
excesso de gorduras e agtcar. As consequ-
éncias da obesidade sdo virias: resisténcia
insulinica, diabetes, hipertensdo arterial,
doengas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer e dislipidemias, dentre outras. Com
isso, atualmente, sdo diversas as tentativas
e condutas nutricionais para combater a
obesidade™?.
Inimeros estudos e ensaios controla-
dos compararam estas condutas e dietas
para o tratamento da obesidade com a

finalidade de validar as recorrentes dietas
da moda. Porém o tema continua contro-
verso, levando a hipétese de que nio existe
um modelo ideal e sim condutas diferentes
com perdas de peso ligeiramente maiores
ou menores’. Dessa forma, os comentarios
a seguir referem-se a uma meta-andlise
que avaliou diversos estudos observacio-
nais e demonstrou que o aumento da fre-
quéncia alimentar estd associado a0 menor
risco de obesidade em adultos*.

Os estudos avaliados demonstraram
uma relagdo inversa entre a frequéncia ali-
mentar (FA) e o risco de obesidade, nos
quais os adultos com FA elevada tinham
probabilidades 17% mais baixas de sobre-
peso e obesidade, esta relagio foi observa-
da, sobretudo, em homens. Apesar disso, a
maior FA também se mostrou associada a
uma major ingestio energética (IE). Os
autores levantaram hipéteses e teorias que
poderiam explicar essa relagio negativa
entre a FA e o risco de obesidade, como
por exemplo, uma melhora na qualida-
de da dieta, com a ingestdo de alimentos
com menor densidade energética’. Sendo
assim, apesar de ter sido constatado um
maior consumo energético, o aumento da
FA estaria associado a um melhor contro-
le do apetite, porém os estudos nesta drea
sdo limitados. Outra hipétese, seria o fato
de que o aumento da FA ocasionaria um
aumento no efeito térmico dos alimentos,
o qual seria um dos determinantes do gas-
to energético total de um individuo. Por
outro lado, virios estudos epidemiolégicos
sugerem que a relagio negativa entre a FA
e o risco de obesidade poderia ser atribuida
ao viés de notificag¢do, considerando que os
individuos obesos costumam subestimar o
consumo de alimentos.

Os autores especulam que o tamanho
da por¢io do alimento esti diretamente
relacionado ao aumento da ingestdo ali-
mentar, podendo favorecer o sobrepeso e
a obesidade®. As por¢des alimentares nas
refei¢des realizadas fora do domicilio ten-
dem a ser maiores e apresentam predomi-
nincia dos alimentos com alto contetdo
energético e pobre contetido nutricional’,
comumente encontrados em estabeleci-
mentos como restaurantes comerciais, fasz
Joods e supermercados. Este fato pode ser
considerado um fator importante para
influenciar a IE. As pessoas tendem a
comer mais do que o necessirio quando
estio diante de grandes quantidades de
alimentos ou quando hd oferta de grandes
por¢des®. Com isso surge a necessidade de
uma maior atengdo ao tamanho da por¢io
alimentar como um fator que ndo pode ser
negligenciado na avaliagdo da relagio FA
e obesidade, pois é um determinante de
consumo de energia e consequentemente,
do controle do peso.

Um aspecto fundamental a ser mencio-
nado ¢ que, em alguns estudos, a atividade
fisica estd positivamente correlacionada
com a FA, sugerindo que os individuos
com maijor FA tenderiam a apresentar um
estilo de vida mais ativo, com uma maior
ingestio mas também maior gasto ener-
gético, quando comparados aqueles com
menor FA.*°. Logo, esse achado pode ex-
plicar parcialmente os diferentes efeitos da
FA sobre o risco de obesidade.

Os estudos que buscam avaliar a FA
mais adequada para o tratamento da obe-
sidade apresentam limita¢es relaciona-
das tanto a defini¢do inconsistente de FA
quanto a validade e 4 confiabilidade dos
questiondrios de frequéncia e recordatério
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alimentar para avaliar a FA e a IE. No en-
tanto, esta é uma limitagio comum aos es-
tudos que avaliam comportamentos dieté-
ticos', uma vez que ainda nio hé consenso
sobre a melhor estratégia de avaliagio.
Atualmente, um dos maiores desafios
dos profissionais de satde esta relaciona-
do a0 enfrentamento da epidemia de obe-
sidade. Para que um individuo mantenha
um equilibrio cuidadoso entre as calorias
consumidas e o gasto energético visando
manter o seu peso corporal em uma faixa
recomendada, estratégias dietéticas para
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Anorexia Nervosa é uma doenga

que se caracteriza por uma restri-

¢do da ingestio alimentar rela-
cionada as necessidades, gerando um peso
que ¢ menor que o minimamente normal.
Associado a isso, hd o medo intenso de ga-
nhar peso ou se tornar gordo ou compor-
tamentos persistentes que interferem com
o seu ganho, além de uma perturbacio na
forma que o paciente vivencia o seu peso
e a sua forma corporal. A anorexia ner-
vosa é uma condigdo clinica que impacta,
tanto o funcionamento psicolégico, como
o desempenho fisico do individuo. Os
pacientes podem evidenciar importantes
complicagdes clinicas devido & desnutri-
¢do e a anormalidades hidroeletroliticas.
Na esfera psiquidtrica, o risco de suicidio
também pode ser um outro fator compli-
cador. Como grande parte dos pacientes
com anorexia nervosa nio se consideram

doentes, em casos graves, que envolvem
um potencial risco de vida, o profissional
de saude pode se ver numa situagio dificil
quando decide hospitalizar um paciente
que nio aceita este procedimento por nio
ter consciéncia de sua morbidade.

No ano de 2014 foi publicado um es-
tudo no International Journal of Eating
Disorders, no qual os autores fazem uma
revisio sistemdtica sobre o tratamento
compulsério da anorexia nervosa. A publi-
cagdo intitulada “Compulsory treatment
in Anorexia Nervosa: A review” é uma
revisdo sistemdtica dos estudos realizados
até entdo sobre o acompanhamento de pa-
cientes submetidos a internagdo compul-
séria comparado com internagio voluntd-
ria. Na introdugdo, o manuscrito apresenta
dados estatisticos sobre a doenga, relatan-
do uma prevaléncia durante a vida entre
mulheres jovens de 2,2%' e ressaltando
que seu prognostico nio é favordvel, tendo
em vista que em 20% dos casos a doenga se
mantém grave e que a recuperagio parcial
ocorre em apenas 50% dos casos.>?

Seguindo uma metodologia rigorosa
para busca de artigos proposta pelo sis-
tema PRISMA, os autores identificaram
inicialmente mais de mil artigos dentre as
principais bases de dados existentes. Apés
uma revisdo rigorosa em relagdo aos cri-
térios de inclusdo e exclusio propostos os
autores selecionaram quinze estudos re-
lacionados ao tema. Esses artigos foram
revisados e os autores apresentaram uma
andlise qualitativa dos mesmos.

Sobre a frequéncia do tratamento
compulsério da Anorexia Nervosa, obser-
vou-se que este recurso € utilizado por 1,5
a11,6% dos pacientes no Servi¢o de Saide
Mental da Gra-Bretanha.* J4, na Austri-
lia, os autores reportaram que até 28% das
admissoes hospitalares sio feitas de forma

compulséria entre os pacientes com ano-
rexia nervosa.’ J4, nos Estados Unidos os
dados sdo escassos, porém, em um artigo
proveniente da Universidade de Iowa os
investigadores relataram a utilizagio da
internagio compulséria em em 28 de 170
(14,4%) pacientes anoréxicas.’

Quanto ao desfecho do tratamento
compulsério em pacientes com anorexia
nervosa, cinco estudos mostraram que,
tanto a sintomatologia, quanto a presen-
¢a de comorbidades sio mais graves em
pacientes internados compulsoriamente
quando comparados aqueles internados
de forma voluntdria.” A duragio do trata-
mento e a mortalidade pés-alta, apés cinco
anos foi maior no grupo compulsério. En-
tretanto, os autores associaram esse achado
de uma maior mortalidade observada no
grupo dos submetidos a tratamento com-
pulsério, a uma maior gravidade da doenca
neste grupo.

Alguns fatores estiveram associados a
ocorréncia de internag¢io compulséria na
anorexia nervosa: a presenca de internagio
prévia, a presenca de mais comorbidades
psiquidtricas e um indice de massa corpo-
ral (IMC) muito baixo.>®’ Um fato extre-
mamente positivo avaliado nestes estudos
foi a mudan¢a na atitude dos pacientes
quanto a necessidade de intervenc¢io hos-
pitalar durante o curso da internagdo. Os
autores relataram que a visdo dos pacien-
tes sobre a internag¢io mudou em grande
parte apés duas semanas de internagio
compulséria, ou seja, enxergaram que de
fato necessitavam dessa modalidade de
tratamento.'”

Por fim os autores levantam alguns
pontos importantes relacionados a esta
drea do conhecimento. Apesar da anorexia
nervosa ser uma doenca impactante e da
internagio compulséria ser algumas vezes
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um tdltimo recurso utilizado em casos com
grave risco a integridade do individuo,
esta intervengdo ¢ pouco estudada. Existe
um nimero limitado de estudos, a grande
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maioria vinda do Reino Unido e da Aus-
trdlia, apresentando algumas limitacoes
metodoldgicas. Entretanto, os dados exis-
tentes permitem concluir que a internagio

compulséria de pacientes com anorexia
nervosa é um recurso importante e valido
para lidar com casos extremamente graves,
sendo utilizado em diversos paises.
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s interveng¢des baseadas em Mind-
fulness tém sido cada vez mais
utilizadas no tratamento da com-
pulsio alimentar. A revisio sistemdtica
e meta-andlise comentada no presente
artigo procura resumir a literatura sobre
esse modelo de interveng¢do no tratamen-
to do transtorno da compulsio alimentar
(TCA). O TCA ¢ caracterizado por epi-
s6dios de compulsio alimentar (ECA)
recorrentes na auséncia de uso regular de
métodos compensatérios  inadequados
para evitar o ganho de peso corporal. Os
ECA sio definidos pela ingestdo de uma
quantidade excessiva de alimento, acom-
panhada do sentimento de perda de con-
trole do comportamento alimentar.!
Virios artigos analisados na revisio
sitemdtica comentada neste artigo par-
tem do pressuposto de que os ECA se
associam a uma baixa conscientizagio in-
teroceptiva, definida como uma falha em
identificar e reconhecer sensagdes subjeti-
vas, incluindo menor percepedo de sinais de
fome (tais como reducio da taxa de agicar
no sangue ou estdmago roncando) e me-
nor conscientiza¢io dos sinais de feedback
de saciedade que indicam que o individuo
deve parar de comer um alimento especi-
fico ou uma refeicio inteira (por exemplo,

sensacdo de plenitude gastrica, distensdo
do estdbmago e aumento da taxa de agicar
no sangue).? Os ECA também poderiam
estar associados a restri¢do alimentar ina-
dequada; dificuldades para lidar com esta-
dos emocionais desconfortdveis como tris-
teza, angUstia ou raiva intensas e redugio
da capacidade para controlar impulsos.?

O Mindfulness, também chamado de
Atencio Plena ou Consciéncia Plena, in-
clui um conjunto de priticas que visam
aprimorar a capacidade de perceber sen-
sacdes fisicas, emogdes e pensamentos de
modo a melhorar o modo como lidamos
com seus efeitos, melhorando a autorregu-
lagdo emocional’> O Mindfull Eating, ou
Consciéncia Plena Alimentar (CPA), con-
siste na aplicagdo dos principios de Min-
dfulness ao comportamento alimentar. A
CPA se baseia nas pesquisas sobre os pro-
cessos que regulam os gatilhos fisicos asso-
ciados 4 ingestdo da alimentos®, na teoria
e pesquisa sobre o valor clinico de certos
tipos de medita¢do,™ e nas pesquisas que
descrevem o padrio de disfun¢io emocio-
nal e alimentar caracteristico do TCA.?

Os objetivos da CPA incluem diminuir
a reatividade do paciente aos alimentos as-
sociados aos ECA, treinando-o a tolerar o
impulso para comer de modo inadequado.
Os exercicios objetivam também fortale-
cer a autorregulagdo da alimentagio, que
passa e ser baseada nos processos fisiol6-
gicos atuantes no inicio, condugio e en-
cerramento do ciclo alimentar, de modo a
interromper ciclos alimentares disfuncio-
nais, como aqueles com restri¢do alimentar
inadequada ¢ ECA.®7

Um componente da CPA ¢ o foco
na saciedade sensério especifica, que en-
volve os processos pelos quais as papilas
gustativas diminuem sua sensibilidade ao
gosto apds a ingestio de quantidades re-
lativamente pequenas de qualquer tipo de

alimento saboreado de forma lenta e aten-
ta.5%1% Portanto, alguns exercicios propostos
envolvem treinar o paciente para observar
o modo como o alimento pode se tornar
gradativamente menos atraente depois do
consumo consciente de algumas por¢ées do
mesmo. Os individuos com ECA tendem a
ignorar esses sinais de feedback.”!

Parte dos exercicios praticos consite em
treinar o paciente a comer de forma aten-
ta os alimentos em geral e, em particular,
pequenas porcdes daqueles que se associam
aos ECA. As priticas focam em saborear
alimentos tio plenamente quanto possivel:
atentar para o cheiro, textura, modificagdes
de sabor ao longo do consumo de cada
porg¢do do alimento; atentar para sinais de
fome e saciedade, e para os pensamentos
e sentimentos associados a4 experiéncia de
consumo do alimento; consicientizar o pa-
ciente sobre 0 modo como a alimentagio
consciente difere da alimentagdo impulsiva,
quando alimentos sdo consumidos automa-
ticamente.>®” Os exercicios sdo realizados
na sesso e devem ser repetidos entre as ses-
soes, quando o paciente deve explorar como
comer de forma mais consciente alimentos
variados no dia a dia.

Os programas para aumento de CPA
incluem também reflexdes sobre o padrio
de escolha de alimentos, que é gerencia-
do de forma personalizada pelo préprio
paciente, com base em orientagdes gerais
sobre nutri¢do. Portanto, a CPA enfatiza a
necessidade de autorregulagio conciliando
os desejos pessoais com as diretrizes base-
adas em nutri¢do. Se o paciente é obeso,
ele ¢ incentivado a diminuir a quantida-
de de energia ingerida, mas o foco estd
no modo como isso é realizado: de forma
flexivel e sustentada. A meta é que ele
aprenda a equilibrar suas escolhas entre as
necessidades clinicas e a satisfagdo pessoal.
As priticas que aumentam a consciéncia
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das experiéncias internas podem levi-lo
a optar por parar de consumir alguns ali-
mentos de forma mais permanente para
perda de peso, melhora da satde ou pela
percepeio de que nio sio tio saborosos.””

Alguns autores conceituam os ECA
como uma forma de reduzir afetos negativos
e evitar a vivéncia de experiéncias internas
aversivas.'""? Individuos com TCA geral-
mente reconhecem que usam a alimentagio
para reduzir estresse e emogdes “negativas”.
A meditagdo mindfulness é uma das prati-
cas utilizadas ao longo do treinamento em
CPA para ajudar o paciente a lidar com
essas emogoes, reduzindo a reatividade de-
sadaptada que poderia levar 4 alimentacio
impulsiva. Embora inicialmente a prética de
meditagdo tenha estado associada a religi-
des, como o budismo, a meditagdo aplicada
4 CPA nio tem associagio com aspectos re-
ligiosos. Ela é utilizada como um método de
“treinamento mental” que ajuda o individuo
a se autoconscientizar sobre seus estados
mentais e fisicos vividos no momento. Isso
significa que ele passa a ter controle sobre
onde deseja colocar o foco da sua consci-
éncia e pode lidar melhor com situacdes e
emocdes intensas de modo geral. 3%

Além dos formatos mais longos de
medita¢do, sio também utilizados breves
momentos de meditagdo. As minimedita-
¢oes envolvem parar por alguns momen-
tos ao longo do dia e se tornar consciente
dos sentimentos, pensamentos e sensagoes.
Elas pretendem englobar virios momen-
tos do dia a dia em que é preciso parar,
observar sentimentos internos de fome
ou plenitude, além de ter consciéncia de
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pensamentos e sentimentos que podem
impactar nas escolhas alimentares. Foram
desenvolvidas com base em programas
de redugio de estresse e depressio e sdo
particularmente importantes nos mo-
mentos que antecedem as refei¢des ou em
momentos durante os quais os ECA tém
maior probabilidade de ocorrer.”
Algumas estratégias da CPA também
encorajam o paciente a interpretar emo-
¢bes como eventos passageiros que nio
requerem comportamentos especificos.
A compreensio de que os pensamentos e
sentimentos sdo transitérios pode reduzir
a necessidade de “agir” sobre eles imedia-
tamente. O individuo pode aprender a to-

lerd-los e experimentar “deixd-los passar”

sem apresentar um ECA. Ao observar
suas proprias reagdes, incluindo sensagdes
e pensamentos, o paciente pode perceber
que a preméncia para ter ECA decresce
com o tempo, mesmo que ele nio se ali-
mente. Portanto, ele pode aprender a su-
porti-las sem utilizar um comportamento
neutralizador disfuncional.”’

Estudos com abordagens baseadas em
mindfulness relataram melhora clinica de
diversos transtornos psiquidtricos que cur-
sam com dificuldades na autorregulagio,
como por exemplo, os transtornos de ansie-
dade, os transtornos de humor e o transtor-
no pelo uso de substancias®". Baseado nos
resultados positivos observados em outros
transtornos psiquidtricos, alguns programas
de CPA tém sido desenvolvidos como pro-
posta para complementar o tratamento do
TCA. Os protocolos de tratamento para o
desenvolvimento da CPA variam em ter-

mos do formato da sessio mas, em geral,
as sessbes comegam com um breve perfo-
do de meditagio (com uma instru¢do mais
extensa nas primeiras sessoes), seguido de
discussio das dificuldades da semana ante-
rior e do progresso ja obtido com os exerci-
cios praticadoss. Cada sessio foca um tema
especifico e inclui orientagbes para praticas
em casa, com atividades semelhantes as
desenvolvidas na sessdo. Os protocolos de
CPA podem ser realizados em grupo ou in-
dividualmente.>%”

A metanalise discutida no presente
artigo analisou 19 estudos que utilizaram
as estratégias anteriormente descritas e
reportou que as intervengdes baseadas em
Mindfulness resultaram na redugio dos
ECA no curto prazo, com efeitos de mé-
dia a grande magnitude. Contudo, houve
alta heterogeneidade estatistica entre os
estudos'™® Os resultados dessa metandlise
sdo semelhantes aos resultados da revisdo
sistematica elaborada por Katterman SN
e cols. (2014)™ que analisou 14 estudos e
também relatou redugio de frequéncia de
ECA no curto prazo.

Os bons resultados relatados nas pes-
quisas preliminares indicam a importincia
de aprofundar esse campo de estudo. Futu-
ras pequisas sdo necessdrias para especifi-
car os mecanismos subjacentes através dos
quais a CPA exerce seus efeitos, avaliar os
resultados da CPA no longo prazo e com-
parar a eficicia de tratamentos baseados
em CPA com a Terapia Cognitivo-Com-
portamental, modelo de psicoterapia con-
siderado escolha de primeira linha para o
tratamento do TCA."
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Introducao

ma parcela importante de pacien-
l | tes com Transtornos Alimentares
(TA) pode apresentar um curso
de doenga cronico. Visto que, quanto maior
o tempo de atividade do transtorno, pior a
resposta aos tratamentos disponiveis, é fun-
damental que possamos intervir nas fases
iniciais dos TA. O manejo de doengas cro-
nicas pode ser otimizado pela implementa-
¢do de estratégias nas quais o planejamento
terapéutico ¢ modificado de acordo com
elementos da histéria clinica, perfil de co-
morbidades e/ou resposta a tratamentos an-
teriores. A busca de marcadores de resposta
clinica precoce pode auxiliar no ajuste do
tratamento de forma a personalizd-lo e as-
sim promover melhores desfechos clinicos.
A resposta precoce no tratamento dos
TA se refere a uma melhora clinica signi-
ficativa, ocorrendo nas primeiras semanas
do tratamento (p.ex. redugdo precoce de

ciclos de compulsdo alimentar e purgagio
na Bulimia Nervosa). Em uma recente
meta-andlise de preditores de remissdo
nos tratamentos de TA (Vaall & Wade,
2015), a resposta precoce foi identificada
como o fator que melhor conseguia pre-
ver a remissio de sintomas ao final dos
protocolos clinicos. Ao separar os pacien-
tes com TA em respondedores precoces
ou nio-respondedores precoces, podemos
delimitar um grupo que vai necessitar de
estratégias extras para melhorar a chance
de atingir a remissdo dos sintomas.

Uma outra revisio com meta-andlise
sobre resposta precoce em tratamentos para
TA explorou a defini¢io do conceito de “pre-
coce” nas virias sindromes de TA (Linardon,
Brennan, De La Piedad Garcia, 2016). Os
autores encontraram que as diversas defini-
¢oes de resposta precoce estavam relaciona-
das a remissdo, tanto ao final dos protoco-
los de tratamento, como na manutenc¢io da
remissdo nas avaliagoes de seguimento de 6
meses e de 1 ano. Além disso, encontraram
que o tipo de TA, a defini¢fo utilizada para
“resposta precoce” e a modalidade de trata-
mento, nio atuavam como moderadores do
tamanho de efeito na obteng¢do da remissdo.

No presente estudo, avaliamos a acu-
ricia de predizer a remissdo ao final do
tratamento a partir da resposta precoce em
tratamentos para anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) e transtorno da
compulsio alimentar (TCA).

Metodologia

Foi realizada uma revisio sistemdtica
incluindo artigos relacionados a respos-

ta precoce ao tratamento em TA seguin-
do as diretrizes PRISMA (Moher et al.,
2009). A meta-anilise foi obtida seguindo
as diretrizes para meta-andlise de acurd-
cia de testes diagndsticos propostas pelo
grupo Cochrane (Macaskill et al., 2010).
Esta metodologia proporciona medidas da
acurdcia dos testes diagnésticos na iden-
tificagio do desfecho investigado. Exa-
minamos a for¢a do conceito de resposta
precoce como preditora do desfecho. Os
pacientes que obtiveram resposta precoce
e atingiram remissio foram classificados
como “verdadeiro positivos”; aqueles que
apresentaram resposta precoce, mas nio
remitiram, como “falso negativos”; aque-
les que ndo obtiveram resposta precoce,
mas remitiram, como “falso positivos” e
0s que ndo tiveram resposta precoce € nio
remitiram como “verdadeiro negativos”.
A vpartir desses dados foram calculados
Sensibilidade, Especificidade, Razdo de
Verossimilhanga Positiva (LR+), do inglés,
Positive Likelihood Ratio), Razdo de Ve-
rossimilhanca Negativa (LR-), do inglés,
Negative Likelihood Ratio) e a Razdo de
Chances (OR, do inglés, Odds Ratio) de
um paciente com resposta precoce ao tra-
tamento atingir a remissio. As medidas de
acurdcia diagnostica foram calculadas para

AN, BN e para o TCA.
Resultados

A busca resultou em 24 artigos elegi-
veis para a sintese qualitativa. No trata-
mento da AN, a resposta precoce, expressa
por ganho de peso nas primeiras semanas,
estava significativamente associada & re-
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missdo em diversos protocolos de trata-
mento (Family Based Therapy (FBT),
Adolescent  Focused Therapy (AFT),
Cognitive Behavioural Therapy adapted
to Eating Disorders (CBT-E)). A defini-
¢do de resposta precoce variava, tanto no
ganho de peso, como no tempo decorrido
desde o inicio do tratamento, variando de
1,9kg na sessio 2 até 2,8kgs na sessio 10.
A meta-analise dos estudos de pacientes
com AN (n=3) foi realizada com a taxa de
ganho de peso na semana 4 e demonstrou
uma Sensibilidade de 57%; Especificidade
de 78%; LR+ = 2.43; LR- = 0.58; OR =
4.85 (IC 95% 2,94-8,01).

Em relagio 4 BN, 9 estudos avaliaram
a resposta precoce ao tratamento e as de-
fini¢bes desta resposta focaram na redugio
de episédios de compulsio alimentar e/ou
purgagio e também variaram no ponto do
tratamento para mensuragio dos sintomas.
A resposta precoce prediz significativamen-
te remissdo da BN em diversos modelos
de tratamento (CBT-E, FBT). A semana
6 do tratamento foi a mais relacionada a
resposta precoce com melhoras da compul-
sdo-purgagio variando de 51% até 95%. A
meta-andlise dos estudos em BN (n=4) foi
realizada com a taxa de redugdo da frequ-
éncia de compulsio-purgacio na semana 4

Referencias bibliograficas

e demonstrou uma Sensibilidade de 64%;
Especificidade de 63%; LR+ = 1.67; LR~ =
0.62; OR =2.75 (IC 95% 1,24-6,09).

A maior parte dos estudos de resposta
precoce foi realizada para o TCA. Neste,
também foram avaliadas diversas moda-
lidades de aplicagio da CBT-E, seja no
modelo self-help com livros e médulos
online, seja no modelo tradicional com
psicélogo. A defini¢io de resposta pre-
coce focou na redugio da frequéncia dos
episédios de compulsio alimentar, avalia-
da predominantemente na semana 4 do
tratamento, com redugbes que variavam
entre 65 e 70%. A meta-anilise dos es-
tudos em TCA (n=7) demonstrou uma
Sensibilidade de 59%; Especificidade de
75%; LR+ = 2.41; LR- = 0.53; OR = 5.01
(IC 95% 3,38-7,42).

Discussao e conclusao

A acurdcia apresentada nos dados para
AN indicam que o sucesso em ganhar
peso nas primeiras semanas de tratamento
ambulatorial é um importante sinal para
avaliar remissio em um tratamento com
duragio de até 1 ano. Para a BN, a acuri-
cia diagnéstica foi menos evidente e havia
muita heterogeneidade entre os estudos,

de forma que o conceito de resposta preco-
ce nio se relacionou de forma tio robusta
com a remissdo. Assim como na AN, os
dados encontrados para TCA corroboram
que o conceito de resposta precoce prediz
significativamente a remissao.

Calcular uma dose 6tima de trata-
mento para a AN é particularmente im-
portante, visto que o tratamento comum
jé implica em muitas horas de psicoterapia
(p.ex. 15 x 1,5h de FBT associado a0 mo-
nitoramento do paciente no periodo inter-
consultas ou 40 sessdes em 40 semanas de
CBT). Portanto, é importante identificar,
logo no inicio do tratamento, quais pacien-
tes precisario de uma complementagio ao
projeto terapéutico inicial (utilizagdo de
medicagio, médulos de treinamento cog-
nitivo ou de habilidades sociais).

Visto que diversas modalidades de tra-
tamento foram capazes de promover uma
resposta precoce, alguns autores pesqui-
saram quais fatores estariam associados a
esse desfecho. A motivagdo inicial do pa-
ciente, a capacidade de empatia do tera-
peuta e a for¢a da alianca terapéutica nas
primeiras semanas foram aqueles que mais
se relacionaram 2 resposta precoce ao tra-
tamento (Pereira, Lock & Oggins, 2006;
Sly et al., 2013).
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Introducao

a mais recente revisio do Manu-
al Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-5
(APA-2013), o Transtorno da Compulsio
Alimentar (T'CA) passou a integrar o rol de
diagnésticos formais dentro do capitulo dos
Transtornos Alimentares (TA). Até entdo
ele permanecia descrito no apéndice B do
DSM-4 (1994), onde se inseriam os trans-
tornos cujas evidéncias cientificas ainda nio
estavam disponiveis para validar um amplo
uso clinico. Embora esse comportamento
alimentar descontrolado que caracteriza
o TCA tenha sido identificado e nomea-
do em 1959 como binge eating (BE), foi a
partir da inclusdo dos critérios diagndsticos
provisérios do TCA no DSM-4, em 1994,
que os estudos foram trazendo evidéncias
relevantes que demonstraram sua validade
e utilidade clinica, culminando com o seu
reconhecimento como uma nova entida-
de diagnéstica e a sua inclusio formal no
DSM-5 (Quadro 1).
A caracteristica principal, o sintoma
nuclear, central do TCA ¢ a presenca dos
episédios de compulsio alimentar (ECA)

sem a utiliza¢do de métodos compensati-
rios a essa ingestdo alimentar descontrola-
da, como ocorre na bulimia nervosa (BN).
E o que caracteriza esse episédio? Quan-
do ocorre um ECA? Esse episédio ocor-
re quando hi a ingestdo, em um periodo
delimitado, circunscrito de tempo de uma
quantidade de alimento definitivamente
maior do que a maioria das pessoas co-
meria em um periodo de tempo similar e
em condi¢es similares, acompanhado do
sentimento de falta de controle sobre o ato
de comer. E o que caracteriza essa falta de
controle? — Uma vez tendo iniciado o ato
de comer, o individuo nio consegue inter-
romper o processo por iniciativa propria,
nem controlar o que, nem o quanto ingere.
O conceito de compulsio alimentar
(CA), desde a sua formulagdo hd mais de 50
anos, sofreu sucessivas alteracdes. Em 1959,
de forma pioneira, o Dr. Albert Stunkard
(Stunkard,1959) descreveu esse fenomeno
clinico em individuos obesos, denominan-
do-o BE e caracterizando-o pela ingestdo
de grandes quantidades de comida, de for-
ma orgidstica, em intervalos de tempo ir-
regulares. Em 1977, Stunkard modificou e
ampliou as caracteristicas do BE e passou a
utilizar o conceito de Sindrome de Com-
pulsio Alimentar (SCA) que incluia: 1.
Ingestdo impulsiva, episédica, descontrola-
da e rdpida de uma grande quantidade de
comida em curto periodo de tempo, 2. Tér-
mino do episédio com desconforto fisico
(vomitos auto induzidos podiam ocorrer)
e 3. Sentimentos de culpa, remorso e auto
depreciagio depois do episddio.
Paralelamente, no Reino Unido em
1979, Gerald Russel pesquisando anorexia
nervosa (AN) descreveu um grupo de 30
pacientes que apresentavam episédios de
descontrole alimentar, o que as diferen-
ciava das pacientes com AN. Denominou
esse novo TA de Bulimia e os episédios,
nio chamou de compulsio alimentar (bin-
ge cating), mas de epis6dios bulimicos.
Caracterizou os episédios que ocorriam

na bulimia como impulsos para comer
demais, com descontrole emocional apds
a ingestdo de alimentos que engordavam,
impossibilidade de interromper o episédio
e a utilizagdo de algum mecanismo para
compensar essa ingestdo excessiva, geral-
mente o jejum.

Assim, em 1980, a bulimia foi incluida
no DSM-IIT com critérios muito abran-
gentes ¢ mais baseados na SCA descrita
por Stunkard, sem a inclusio de métodos
compensatérios entre os critérios. Mui-
tas pesquisas foram geradas depois dessa
inclusio e, em 1987, a bulimia sofre uma
modificagio conceitual no DSM III-R,
passa a se chamar bulimia nervosa (BN)
aproximando-se mais da sindrome descri-
ta por Russel e inclui em seus critérios os
mecanismos compensatérios inadequados
e a preocupagdo com o peso e a forma. A
partir de entdo, pacientes com ECA, sem
mecanismos compensatoérios para contro-
le do peso e sem preocupagio acentuada
com o peso e a forma nio eram mais clas-
sificados nessa categoria. Esses critérios
mais restritivos da BN excluiram os pa-
cientes obesos com CA e sem mecanis-
mos compensatorios.

Na década de 1990 sio entio realiza-
dos dois grandes estudos epidemiolégicos
multicéntricos nos EUA, publicados em
1992 e 1993 por Spitzer et al. para avaliar
os critérios provisérios do Binge Eating
Disorder (BED), traduzido para o por-
tugués como Transtorno da Compulsio
Alimentar Periédica (TCAP), e que le-
varam ao delineamento desse novo trans-
torno. Assim, o BED/TCAP foi inclui-
do no apéndice B do DSM-4 como um
transtorno necessitando de mais estudos e
evidéncias quanto a sua utilidade clinica.
Os pacientes com BED/TCAP de acordo
com os critérios provisérios do DSM-4
eram classificados na categoria de Trans-
torno Alimentar Sem Outra Especificagio
(TASOE), categoria que inclufa também

aqueles pacientes que nio apresentavam
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todos os critérios para receberem o diag-
néstico de AN ou de BN.

Do mesmo modo como aconteceu com
a BN, uma profusio de pesquisas relacio-
nadas a fatores de risco, comorbidades, di-
ferenciagio entre obesos com e sem CA,
diferenciacio entre pacientes com BN,
dentre outras, acabaram por confirmar e
estabelecer o BED/TCAP como um trans-
torno alimentar clinicamente importante e
distinto dos outros, justificando sua inclu-
sio no DSM-5 (2013) como um genuino
TA com muito poucas modificacdes em
comparagao a0s seus critérios provisérios
descritos no DSM-4. Especificamente, as
alteracdes (Quadro 2) incluiram o critério
de frequéncia da CA que passou de 2 dias
na semana para 1 episédio de CA na se-
mana e o critério de duragio dos sintomas,
que passou de 6 meses para 3 meses. Além
disso foram incluidos critérios de gravidade
baseados na frequéncia dos ECA, a saber:
Leve: 1-3 ECA por semana, moderada: 4-7
ECA por semana, grave: 8-13 ECA por
semana e extrema: 14 ou mais. Na tradu-

¢io do DSM-5 (2014) para o portugués,

também foi retirada a palavra “periédica”

do nome do transtorno, a partir de entio
designado Transtorno da Compulsio Ali-
mentar (T'CA) e nio mais Transtorno da
Compulsio Alimentar Periddica (TCAP).

O TCA, embora mais prevalente do
que a AN e a BN e associado com prejuizo
na qualidade de vida, ainda é pouco reco-
nhecido, sendo subdiagnosticado e subtra-
tado nos settings clinicos. £ um transtor-
no complexo, heterogéneo que cursa com
comorbidades psiquidtricas, especialmente
transtornos do humor (46% a 54%) e de
ansiedade (37% a 65%) e clinicas, obesi-
dade (30%), diabetes tipo 2 (1,4% a 9%)
e sindrome metabdlica (40%). Os clinicos
devem estar atentos a essas condigbes co-
morbidas que, muitas vezes, s3o a causa da
procura por tratamento médico, entretan-
to, se ndo diagnosticado, e nio contempla-
do nas estratégias terapéuticas o TCA po-
derd impactar negativamente o desfecho
de qualquer tratamento (wilfley, 2016).
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Quadro 1. Transtornos incluidos no
capitulo referente aos Transtornos
Alimentares no Manual Diagnéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais -
DSM-5 (2014)
e Pica
e Transtorno de Ruminagio
e Transtorno alimentar restritivo/evita-
tivo
e Anorexia Nervosa
- Tipo restritivo
- Tipo compulsdo alimentar pur-
gativa
e Bulimia Nervosa
e Transtorno da Compulsio Alimentar
e Outro Transtorno Alimentar Especi-
ficado
- AN atipica - todos os critérios,
menos o baixo peso
- BN e TCA - frequéncia/duracao
(menos de 1x/semana e/ou me-
nos de 3 meses)
- Sindrome do Comer Noturno
e Transtorno Alimentar Nio Especificado
— quando ndo hd suficiente informagio
para fazer um diagnéstico mais especifico

Quadro 2. Critérios diagnosticos do

Transtorno da Compulsao Alimentar

no Manual Diagnostico e Estatistico

dos Transtornos Mentais, DSM-5

(2014)

Episédios recorrentes de compulsio ali-
mentar. Um episédio de compulsio alimen-
tar é caracterizado pelos seguintes aspectos:
1. Ingestdo, em um periodo determinado

(p. ex. dentro de cada periodo de duas
horas), de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria
das pessoas consumiria no mesmo peri-
odo sob circunstancias semelhantes.

2. Sensa¢io de falta de controle sobre
a ingestdo durante o episédio (p. ex.
sentimento de ndo conseguir parar de
comer ou controlar o que ¢ 0 quanto
se estd ingerindo).

A Episédios de compulsio alimentar
estdo associados a trés ou mais dos se-
guintes aspectos:

1. Comer mais rapidamente do que o
normal.

2. Comer até se sentir desconfortavel-
mente cheio.

3. Comer grandes quantidades de ali-
mento na auséncia da sensac¢do fisica
de fome.

4. Comer sozinho por vergonha do
quanto se estd comendo.

5. Sentir-se desgostoso de si mesmo, de-
primido ou muito culpado em seguida.

C. Sofrimento marcante em virtude da
compulsio alimentar

D. Os episédios de compulsio alimentar
ocorrem, em média, 20 menos uma
vez por semana durante 3 meses

E. A compulsio alimentar ndo estd as-
sociada ao uso recorrente de compor-
tamento compensatério inapropriado
como na bulimia nervosa e nio ocorre
exclusivamente durante o curso de bu-
limia nervosa ou anorexia nervosa.

Especificar se:

Em remissdo parcial: depois de terem
sido previamente satisfeitos os critérios ple-
nos do transtorno da compulsio alimentar,
a hiperfagia ocorre a uma frequéncia média
inferior a um episédio por semana por um
periodo de tempo sustentado.

Em remissao completa: depois de te-
rem sido previamente satisfeitos os critérios
plenos do transtorno da compulsio alimen-
tar, nenhum dos critérios é mais satisfeito
por um periodo de tempo sustentado.

Especificar a gravidade atual:

O nivel minimo de gravidade baseia-se
na frequéncia de episédios de compulsio
alimentar (ver a seguir). O nivel de gra-
vidade pode ser ampliado de maneira a
refletir outros sintomas e o grau de inca-
pacidade funcional.

Leve: 1 a 3 episédios de compulsio ali-

mentar por semana.

Moderada: 4 a 7 episédios de compul-

sdo alimentar por semana.

Grave: 8 a 13 episédios de compulsio

alimentar por semana.

Extrema: 14 ou mais episédios de

compulsdo alimentar por semana.
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