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Introducao

A sociedade atual se encontra cada vez mais
influenciada pela busca de um “corpo perfeito”,
determinando padroes de estética restritos, que sao
pela populagdo.
processo resulta em alteragdes da percepgao corporal
por parte dos grupos sociais, produzindo um impacto
negativo na autoestima dos jovens, assim como
incapacidade de perceber sua aparéncia de forma

almejados

Resumo

Os disturbios alimentares se enquadram em um grupo de condigdes clinicas, entre elas, a compulsio alimentar, a bulimia
e a anorexia. Ja, entre os distirbios compulsivos, o dimorfismo corporal configura uma de suas apresentagdes. No ambito
dos distarbios afetivos, sdo identificados a ansiedade e a depressdo. Do ponto de vista epidemioldgico, os distirbios
alimentares vém ocorrendo com grande frequéncia, havendo aumento do interesse pelo tema, o que contribuiu para as
crescentes pesquisas, na tentativa de se estabelecerem os critérios diagndsticos dos transtornos alimentares, nas ultimas
décadas. Frequentemente, transtornos alimentares, afetivos e de dismorfismo corporal ocorrem de forma concomitante
e complementar, sugerindo a intercausalidade dos transtornos. Foi realizada revisdo bibliografica, utilizando 27 artigos
selecionados, no periodo entre 1984 e 2019, nas seguintes bases de dados cientificos: PubMed (26) e SciELO (01).
Estudos sd0 necessarios para comprovar a associagdo entre transtornos alimentares, afetivos e de dismorfismo corporal,
favorecendo a prevencao primaria e a otimizagao do tratamento, assim como a conscientizagao e a educagao dos pacientes
e familiares para a identificagdo precoce e apoio ao tratamento.
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Abstract

Eating disorders fall within a group of clinical conditions, including binge eating, bulimia and anorexia. Among compulsive
disorders, body dimorphism is one of his presentations. In the context of affective disorders, anxiety and depression are
identified. From the epidemiological point of view, eating disorders have been occurring with great frequency, with an
increase in interest in the theme, which has contributed to the increasing research, in an attempt to establish the diagnostic
criteria of eating disorders in recent decades. Often, eating disorders, affective disorders and body dysmorphism occur
concomitantly and complementarily, suggesting the intercausality of the disorders. A literature review was carried out,
using 27 selected articles, between 1984 and 2019, in the following scientific databases: PubMed (26) and SciELO (01).
Studies are necessary to prove the association between eating disorders, affective disorders and body dysmorphism,
favoring primary prevention and treatment optimization, as well as the awareness and education of patients and family
members for early identification and treatment support.
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positiva.

Parcela importante de jovens, influenciados por
estimulos sociais e propensdo genética, estd exposta a
desenvolver disturbios alimentares, como anorexia ou
bulimia, além de disturbios afetivos, incluindo ansiedade
ou depressdo e transtornos obsessivos-compulsivos,
como dismorfismo corporal.

Os transtornos alimentares afetam, em geral,
adolescentes e jovens em idade produtiva do sexo
feminino, culminando em prejuizos a nivel pessoal,

Frequentemente, esse
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com aumento da morbidade ¢ mortalidade, ¢ a nivel
social, devido ao absenteismo resultante. E necessario
identificar a prevaléncia de tais transtornos, uma vez
que amagam a satde e a qualidade de vida do paciente
e sua familia.

O objetivo desse estudo foi identificar a
prevaléncia e a correlagdo entre depressdo, ansiedade e
distrbios relacionados com a autoimagem e disturbios
alimentares, podendo, assim, incentivar o rastreio
dessas doencas, despertar a auto-percepcdo para um
distrbio alimentar e psiquiatrico, além de conscientizar
a populacdo acometida sobre a busca e opgdes de
tratamento

Métodos

A presente revisao bibliografica foi elaborada a
partir de uma pesquisa, na qual foram selecionados 27
artigos, publicados no periodo entre 1984 e 2019, na
base de dados cientificos PubMed e SiELO.

Na base de dados PubMed foram revisados 26
artigos, dos quais: 05 pelo descritor em ciéncias da
saude “binge-eating”; 03 pelo descritor “anxiety”; 05
pelo descritor “depression”; 06 pelos descritores “body
dysmorphic disorder”; 04 pelo descritor “bulimia”; 03
pelo descritor “anorexia nervosa” e 04 pelo descritor
“affective disorder”. Nas SciELO foi revisado 01 artigo
com o descritor “comportamento alimentar”

Revisao Bibliografica

Do ponto de vista epidemiologico, os disturbios
alimentares vém recebendo grande atengdo, havendo
aumento do interesse pelo tema, o que contribuiu para
as crescentes pesquisas, na tentativa de se estabelecerem
os critérios diagndsticos dos transtornos alimentares,
nas ultimas décadas.

O primeiro distarbio alimentar descrito foi a
anorexia nervosa (AN) no século XIX e, igualmente, a
pioneira a ser adequadamente classificada e ter critérios
operacionais reconhecidos, ja na década de 1970, sendo
a bulimia nervosa (BN) em 1979

Atualmente, vem sendo evidenciada forte relagdo
entre os disturbios alimentares, disturbios compulsivos
e disturbios afetivos, seja essa relagdo causal ou
complementar. Os disturbios alimentares analisados
serdo a compulsdo alimentar, a bulimia e a anorexia.
Os distlrbios compulsivos analisado sera o dimorfismo
corporal. Os disturbios afetivos analisados serdo a
ansiedade e a depressao.

Compulsdo alimentar ¢ a necessidade de
comer, mesmo sem fome. Foi categorizada como
um transtorno obsessivo, com alteracdo do sistema

recompensa neuroldgico e vias de atencdo relacionada
a comida. Acredita-se que essa alteracdo seja originada
de uma ma adaptagdo do circuito cortico estriatal que
regula impulsos, motivagdes e sistema recompensa’.
O transtorno pode estar relacionado com disturbios
metabolicos, como diabetes mellitus tipo 2 e sindrome
metabdlica, tendo em vista o ganho ponderal, além de
distarbios psiquiatricos, como depressdo e ansiedade™*.

Estudo com pacientes obesos revelou forte relagao
positiva e complementar entre compulsdo alimentar,
vicio em comida e transtornos depressivos. A presenga
de qualquer uma dessas comorbidades foi um fator de
risco para instalagdo das outras’. Em mulheres, um
estudo relacionou, positivamente, o tempo assistindo
televisdo e “reality shows”, com o desenvolvimento
de transtornos alimentares, depressao ¢ ansiedade. Isso
costuma ser identificado, pelo desejo do paciente, em se
assemelhar com o personagem de televisao’.

Pacientes com compulsdo alimentar podem
ser diferenciados por sua distor¢do de autoimagem,
sendo observada superestimagdo do peso e formato
corporais, associados com maior insatisfagdo pessoal®’.
Estudo revelou que a terapia cognitivo comportamental
¢ essencial para pacientes obesos com compulsiao
alimentar, seja realizando dietas restritivas ou dietas
genéricas para perda de peso. Em ambos os casos, foi
verificado uma redugdo de 5% do peso corporal, em
30% da populagdo estudada®.

Acredita-se que distirbios alimentares podem ser
causados ou agravados por dietas restritivas ou periodos
mais longos, sem ingerir alimentos. Porém, essa ideia
foi contraposta em outro estudo, o qual revelou que
individuos com compulsdo alimentar e/ou bulimia, e
sem qualquer transtorno, comiam o mesmo montante
quando separados em grupos, tanto com alimentagao
a cada 01 hora, como a cada 06 horas. Ou seja, sem
diferenga significativa de ingestdo calorica entre os
grupos’.

Adepressio eaansiedade sdo a formamais comum
de distarbios afetivos relacionados com a anorexia
nervosa. Essa associacdo ¢ mantida em todas as fases do
tratamento, podendo serem agravados os sintomas de
depressio, de acordo com o ganho de peso no decorrer
do tratamento®. A insatisfacdo corporal, definida pela
diferenca entre uma silhueta desejada por um paciente,
e sua silhueta atual, ¢ mais comum em meninas do que
em meninos e aumenta com a progressdo da idade'®.

A autoimagem corporal, que ¢ definida como a
constru¢ao multidimensional que engloba autopercepgao
e atitudes em relacdo a aparéncia fisica, afeta as
emocdes, pensamentos ¢ comportamento no cotidiano,
influenciando, principalmente, os relacionamentos
interpessoais''. A autoimagem costuma ser influenciada
por parceiros romanticos, afetando mais mulheres do

\

que homens, devido a maior pressdo social exercida
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sobre elas'’. A vergonha é um fator crucial que deve ser
valorizado e contrabalanceado com incentivo positivo,
uma vez que individuos, com altera¢dao da autoimagem,
alegam saber que outras pessoas ndo notam os defeitos
que eles colocam sobre si'!.

Individuos que possuem transtorno dismoérfico
corporal, podem apresentar delirios em relagdo a sua
aparéncia e composi¢do corporal, estando relacionado
com a possibilidade de suicidio e automutilagdo, em
proporgdo direta de sua intensidade!'. Esses pacientes,
frequentemente, se descrevem como feios, deformados,
anormais e desfigurados, sendo progressivamente menos
capazes de escutar uma opinido alheia, quanto maior for
o delirio, enquanto um paciente, ndo delirante, ¢ capaz
de acreditar na informagao de outra pessoa''.

O aumento do indice de massa corporal foi
relacionado com a depressdo, uma vez que a depressao
ndo s6 aumenta a percep¢do da dimensdao corporal,
mas também a insatisfagdo corporal'?. Contrariamente,
um estudo conduzido em Nevada verificou que entre
1.162 adolescentes, as meninas tinham percep¢ao de si
mesmas, como sendo mais gordas do que realmente eram,
enquanto os meninos, como sendo mais magros'>.

A estigmatizagdo da obesidade infantil ¢ capaz
de provocar aumento na incidéncia de depressao,
insatisfagdo corporal, e aumento do incide de massa
corporal. A reducao do estigma pode promover melhor
saude mental em criangas ¢ a longo prazo quando
adultos'.

O vicio em comida ja foi tanto relacionado,
negativamente, com depressao e imagem corporal, como
relacionado positivamente, com escores de depressao.
A relagdo positiva entre o vicio em comida e o indice
de massa corporal também foi identificada no mesmo
estudo’.

O transtorno de dismorfismo corporal ¢ mais
presente em mulheres, individuos que procuraram
tratamentos estéticos e individuos que sdo sedentarios
e ndo praticam atividade fisica'®!". A carga de trabalho,
renda e idade se correlacionaram, negativamente,
com a ansiedade social, sendo essa relagdo positiva
quando relacionado ao indice de massa corporal. Esses
resultados revelam que a ansiedade social e o transtorno
dismorfico corporal podem ser influenciados de formas
diferentes'¢.

Em individuos do sexo masculino foi observada
visdo distorcida da muscularidade do corpo, como
possuindo menos massa muscular do que realmente
apresentam®. Individuos com transtorno dismorfico
corporal costumam dispensar horas do dia a atencao de
sua aparéncia, ¢ nas formas de melhora-la, o que pode
estar relacionado a perda de qualidade de vida'®.

Estudos sugerem que a anorexia nervosa € o
transtorno dismorfico corporal compartilham muitas
semelhangas, como o grau de insatisfagio com o
proprio corpo. Enquanto a anorexia nervosa estd

mais relacionada com o formato do corpo € o peso, o
transtorno dismorfico corporal parece se preocupar com
outros aspectos, como a face'.

Pacientes que possuem transtorno dismorfico
corporal comumente apresentaram, no passado, o uso de
servicos psiquiatricos, ansiedade, depressao, transtornos
obsessivos-compulsivos, e transtornos alimentares®.
O transtorno de dismorfismo corporal ¢ caracterizado
pela preocupagdo com defeitos estéticos inexistentes.
Normalmente, se inicia na infancia ou adolescéncia.
E acompanhado por comportamentos repetitivos e
muito tempo gasto em frente ao espelho, podendo estar
relacionado a interferéncia com a vida cotidiana, social
e o trabalho?.

Segundo estudo, quando anorexia e/ou bulimia
estdo associadas com depressdo, habitualmente, a
depressdo ¢ secundaria aos outros dois transtornos®.
Outro estudo apontou que a bulimia e/ou anorexia
nervosa, quando associada(s) a depressdo, pode se
iniciar antes, durante ou depois da instalacdo dos
disturbios alimentares®.

Os transtornos alimentares comecam,
primariamente, na adolescéncia, apesar de nao se saber
com exatidao seu mecanismo fisiopatologico, porém
sendo estabelecida a existéncia de forte influéncia
do meio social e predisposi¢do ao comportamento
obsessivo-compulsivo®.

As caracteristicas costumam ser compulsdo
por contagem de caloria, comportamento ritualistico,
envolvendo alimentos, uso de laxativos, provocacao de
vOmitos, assim como, outras caracteristicas obsessivas
compulsivas®*.  Sdo  manifestacbes  obsessivas
compulsivas a repeticao, o comportamento ritualistico, a
limpeza excessiva, a ordem excessiva, o perfeccionismo,
a rigidez, a avareza, a falta de escrupulos e a forte
autocritica®.

Existe um componente disférico nos pacientes
com transtornos alimentares e, também, uma resposta
ndo esperada ao tratamento com antidepressivos; esses
fatores fazem pensar que exista um transtorno afetivo
de base*.

Individuos com distirbios alimentares costumam
ser discretos quanto a sua exposi¢cdo ¢ nao sdo cientes
de sua condi¢do?*. Pacientes com bulimia e abuso de
substancias, como diuréticos ou laxativos, também
costumam apresentar problemas financeiros, problemas
relacionados ao trabalho ou convivio social e ao
consumo excessivo de alcool, estando expostos a maior
indice de suicidio®.Aqueles com transtorno afetivo,
associado aos disturbios alimentares, costumam buscar
mais tratamento que os pacientes apenas com bulimia,
que utilizam ou ndo substincias laxativas®. Criangas,
com distarbios nutricionais e transtornos alimentares,
demonstraram dificuldade na regulagdo de suas
proprias emogdes como impulsividade ou depressao/
retraimento?.
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Nos portadores de transtorno afetivo maior
foram identificados como portadores de uma triade
de sintomas de transtornos alimentares: perturbagdo
na consciéncia interoceptiva, sensacdo de ineficacia e
tendéncia a bulimia. A sensag@o de ineficacia aparenta
ser secundaria a depressdo maior, enquanto a bulimia ¢
um fator independente que pode surgir devido a pressao
familiar ou social?’.

Os casos de bulimia com depressdo maior
possuem mais dificuldade de responder ao tratamento
do que aqueles que possuem apenas bulimia?’.

Conclusao

Tanto os disturbios afetivos, quanto alimentares e
compulsivos necessitam de uma predisposi¢cdo genética
para ocorrer. Entretanto, a exposi¢do a fatores sociais
estressantes, como padroes de beleza divulgados
pela midia e opinides de terceiros, pode atuar como
deflagradores ao desenvolvimento de baixa autoestima,
que pode estar relacionada negativamente a futura
alteracdo da autoimagem.

Os disturbios alimentares, como a bulimia e a
anorexia, sao motivados pela busca de um ideal fisico
imposto pelo proprio paciente, enquanto os transtornos
afetivos, como a depressdo e a ansiedade, funcionam
como uma resposta a falha na obtencao, aos olhos do
mesmo, dos resultados almejados.

Frequentemente, os transtornos avaliados no
texto sdo encontrados concomitantemente ¢ de forma
complementar, sugerindo a associagdo e, possivel,
intercausalidade dos transtornos afetivos, ansiedade
e depressdo, transtorno dismorfico corporal e dos
transtornos alimentares, bulimia, anorexia nervosa e
compulsdo alimentar.

Mais estudos sdo necessarios para comprovar,
além da associacdo, a relacao de causalidade entre eles,
favorecendo a prevencao primaria ¢ a otimizagdo do
tratamento, assim como a conscientizagao ¢ a educagao
dos pacientes e familiares para sua identificagdo precoce
e apoio ao tratamento.
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