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Introducao

Transtornos alimentares (TA) caracterizam-se por alteracdes severas no habito ou no
comportamento alimentar que ocorrem em razao de um disturbio psiquico ou metabdlico, e
encontram-se descritos no DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
L e no CID-11 (Classificac&o Internacional de Doencas).*

Os principais transtornos alimentares sao a bulimia nervosa (BN), a anorexia nervosa (AN),
o transtorno de compulsao alimentar (TCA) e o transtorno alimentar nao-especificado
(TANE).**

Prevaléncia e fatores predisponentes

Entre os fatores predisponentes para o desenvolvimento de disturbios alimentares, tem sido
descrito a influéncia de fatores psicoldgicos, bioldgicos, socioculturais, familiares e
genéticos.”* A natureza cronica do diabetes também é apontada como um dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento de distirbios alimentares, especialmente na
adolescéncia. Pensamentos obsessivos sobre comida, somados a insatisfacdo com a imagem
corporal e a crencga de que o diabetes seja um desafio diario para o seu autocontrole
também contribuem para o aparecimento de transtornos alimentares.’

A prevaléncia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em meninas adolescentes e jovens adultas
com transtornos alimentares atinge cerca de 7% a 11%.>* Nas pessoas com DM2, a
prevaléncia varia entre 6,5% e 9%. Enquanto a bulimia nervosa e os TANEs com variedade
“compulsiva purgativa” sao mais prevalentes em pacientes com DM1, os TCAs sao mais
prevalentes no DM2.? Adolescentes com DM1 de ambos os sexos apresentam mais sintomas
e comportamentos bulimicos, quando comparados a pessoas sem diabetes.®” O indice de
massa corporal (IMC) elevado e o mau controle glicémico tém sido apontados como fatores
associados a ocorréncia de transtornos alimentares, em especial no DM2.** Comorbidades
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psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e distirbios de personalidade, podem estar
presentes, agravando o quadro clinico, sobretudo em paciente com diabetes.10

As consequéncias dos transtornos alimentares sao severas, podendo levar inclusive ao 6bito.
No caso do diabetes, os TAs podem ser a causa do mal controle glicémico e do surgimento
precoce de complicacgdes cronicas.”"® O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
“mostrou que o controle glicémico nos adolescentes com DM1 tende a ser pior. Fatores
relativos a prépria puberdade, fatores familiares e psicossociais estdao envolvidos. Na
presenca de transtornos alimentares sao observados niveis mais altos de hemoglobina
glicada (HbAlc), atraso de crescimento estatural, atraso do desenvolvimento puberal,
cetoacidoses recurrentes e maior prevaléncia de complicagdes cronicas

microvasculares.” Finalmente, a duracéo da omissdo de insulina estd significativamente
associada ao aparecimento de retinopatia e nefropatia diabética em jovens com DM1."*

Tipos de transtornos alimentares mais comuns
Anorexia nervosa (AN)

A AN é representada por uma distor¢cdao da imagem corporal em que ocorre medo moérbido
de engordar e, na maioria das vezes, restrigao e/ou selecao de alimentos. Modificagoes no
comportamento alimentar, como a realizagao constante de diferentes tipos de dieta com o
objetivo de perder peso, podem ser fatores predisponentes para a AN.

O quadro clinico caracteriza-se por perda de peso importante, geralmente maior do que
15% do peso ideal, com um indice de massa corporal (IMC) menor ou igual a 17,5 kg/m?. No
DSM-V foi incluida uma classificagao de gravidade baseada no IMC (ou percentil do IMC em
criancas e adolescentes): leve (> 17 kg/m?), moderada (16 kg/m? a 16,99 kg/m?2), grave (15 a
15,99 kg/m?) ou extrema (< 15 kg/m?).!

De acordo com os critérios descritos no DSM-V, no sexo feminino, nao é mais necessario
para o diagndstico, a presenca de amenorreia.1 No sexo masculino, observa-se
frequentemente um disturbio conhecido com o nome de dismorfia muscular ou vigorexia.
Jovens com este disturbio, por causa de percepcao distorcida da imagem corporal, praticam
exercicios fisicos de forma exagerada, com o objetivo de obter definicao e/ou aumento da
massa muscular.*
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No paciente com DM1 e anorexia nervosa, a alimentacdo irregular ou periodos de jejum
podem levar a quadros frequentes e graves de hipoglicemia. A pratica exagerada de
exercicios fisicos também pode causar episddios hipoglicémicos, devendo ser observado a
duracgao da atividade, ja que a hipoglicemia pode ser tardia (4 horas a 5 horas apos, ou até
mais tardiamente).

Quando a anorexia € do tipo “purgativo”, sdo realizadas formas de compensac¢ao, como
vomitos, uso de laxantes e diuréticos e, mais frequentemente, manipulacdo da dose de
insulina, podendo causar cetoacidose diabética.'*"* Quando os niveis de glicemia estao
elevados de forma cronica também podem ocorrer periodos de amenorreia ou de alteracao
da menstruacgao.

Bulimia nervosa (BN)

A BN é o transtorno alimentar mais frequente em jovens com DM1, podendo ocorrer em
cerca de 30% das meninas (1% na faixa etaria de 9 aos 13 anos, 14% na faixa de 12 aos 18
anos e 34% na faixa de 16 aos 22 anos.>’

Na BN ocorre uma tentativa de compensacao apos a ingestao alimentar, sendo dividida em
dois tipos: purgativa e nao purgativa. No DM1, a BN purgativa caracteriza-se pela alteracao
deliberada da dose de insulina, diminuindo a dose ou deixando de usa-la com o objetivo de
perder peso corporal.’ E também conhecida com o nome de “diabulimia”. Os estudos que
avaliaram a prevaléncia de omissao/restricao da dose de insulina em pessoas com DM1
mostraram indices que variaram de 4,1% a 58%.'>** A BN purgativa pode ocorrer também
de forma concomitante com a pratica de vomitos, uso de laxantes, enemas e/ou

diuréticos.!

A forma ndo purgativa caracteriza-se pela pratica de atividade fisica excessiva, visando
também a perda de peso. Geralmente o paciente se apresenta com IMC normal ou até
mesmo com sobrepeso. Pacientes com diabetes e bulimia apresentam frequéncia maior de
internagdes em razao de complicagdes agudas, como episddios recorrentes de cetoacidose
diabética e hipoglicemias graves e também de complicagdes cronicas, como a retinopatia e a

nefropatia.”"’

Transtorno da compulsao alimentar (TCA)
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O TCA foi incluido no DSM-V como categoria prépria de transtorno alimentar.’ E definido
pela presenca de episddios recorrentes de comer mais alimentos em um periodo de tempo
mais curto do que a maioria das pessoas consumiria nas mesmas circunstancias. Os
episodios sdo marcados por sentimento de falta de controle e ocorrem em média, uma vez
por semana em, pelo menos, trés meses. A pessoa com TCA pode comer muito rapidamente,
mesmo quando ndo estd com fome. Apresenta geralmente sentimento de culpa, vergonha ou
angustia, podendo comer sozinho para ocultar o comportamento.’ E mais comum em
pessoas com DM2, sendo que pode estar associado a um quadro de sobrepeso ou obesidade
ou mesmo precedé-lo.

O TCA tem sido relatado em 1/3 dos individuos que estao em tratamento para o controle de
peso. A prevaléncia nas pessoas com diabetes estudada em varios grupos é variavel: 30 a
59,4%.%*Isto dificulta o controle do diabetes e a perda de peso, promovendo de forma mais
precoce o aparecimento de complicagdes agudas e cronicas. As principais caracteristicas
dos transtornos alimentares estao descritas na tabela 1.

TABELA 1. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Condigao

ANOREXIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA

TRANSTORNO DA COMPULSAO
ALIMENTAR (TCA)

Critérios diagnosticos e caracteristicas clinicas

* Distor¢do da imagem corporal

* Medo morbido de engordar

* Selecgdo alimentar

» Multiplas dietas para perder peso

* Perda de >15% do peso ideal com IMC<17,5kg/m2

* Alteragdo do ciclo menstrual (mulheres)

« Dismorfia muscular (homens e mulheres)

* Classificagédo de gravidade baseada no IMC atual (ou percentil do IMC em criangas e
adolescentes): Leve >17 Kg/m2; Moderada 16-16,99 kg/m2 Grave: 15-15,99 kg/m2
Extrema <15kg/m2

* Episddios recorrentes de compulsédo alimentar seguidos de comportamentos
compensatorios inapropriados (vomitos autoinduzidos, uso de laxantes e enemas,
diuréticos ou outros medicamentos, ou ainda, exercicios fisicos em excesso), para
impedir o ganho de peso.

* A autoavaliagéo € influenciada pelo peso e forma corporal.

» Compulsdo alimentar e comportamentos compensatorios, pelo menos 1 vez por
semana, durante 3 meses.

* Leve: 1 a 3 episodios; Moderada: 4 a 7 episodios; Grave: 8 a 13 episddios; Extrema: 14
ou mais.

* Ingestdo de quantidades de alimento muito maiores do que a maioria dos individuos
consumiria sob circunstancias semelhantes, em um periodo determinado.
* Os episddios de compulséo alimentar devem estar associados a pelo menos trés
desses fatores:

1. comer mais rapidamente do que o normal.

2. comer até sentir-se desconfortavelmente cheio.

3. comer grandes quantidades de alimento mesmo sema a sensagao de fome.

4. sentir-se envergonhado, culpado ou deprimido apés comer.

5. comer sozinho por vergonha da quantidade que esta comendo.
+ E necessario que os episédios ocorram em média, pelo menos 1 vez por semana,
durante 3 meses.
* Classificagdo de acordo com a frequéncia dos episddios: Leve - 1 a 3; Moderada - 4 a
7; Grave -8 a 13 Extrema - 14 ou mais sem a associagdo com comportamentos
compensatorios.

Caracteristicas no diabetes mellitus

* Raro.

* Maior mortalidade no DM1.

* Hipoglicemias graves.

* Dificil diagnéstico durante descompensagéao
metabolica cronica com perda de peso.

* Retardo de crescimento puberal e alteragdes
hormonais.

« Pele e faneros secos e hipercarotenemia

* Osteopenia

* Pode passar desapercebido pelos familiares e
equipe de saude.

* Episddios repetidos de cetoacidose ou
hipoglicemias.

* Internagoes de repetigao.

» HbAlc sempre elevadas sem explicagao.

* Troca frequente de planos alimentares.

* Recusa a monitorizagdo das glicemias capilares.

* Mais frequente no DM2.

* Geralmente precede o diagndstico.

* Episddios de compulsdo promovem sobrepeso,
obesidade e hiperglicemia.

* Hiperglicemia de dificil controle promovida pela
frequéncia dos episddios de compulsdo alimentar.
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Sinais de alerta para transtornos alimentares em pessoas com diabetes:

O profissional de saude que atende pessoas com diabetes deve estar atento a sinais e
sintomas de alerta que podem estar presentes e ajudar no diagnostico de transtorno

alimentar, como mostrado no Quadro

1 16,17

QUADRO 1. SINAIS DE ALERTA PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
PESSOAS COM DM

OO JO Ok WN —

. Omissoes inexplicadas de doses de insulina.

. Episodios recorrentes de cetoacidose diabética.

. Episddios recorrentes de hipoglicemia.

. Niveis sempre elevados de HbAlc.

. Atraso no crescimento.

. Atraso puberal.

. Queixas de menstruacao irregular.

. Episddios frequentes de infecgdes urindrias.

. Perda de apetite, buscando perda de peso ou comer em excesso.

10. Flutuacoes no peso.

11. Perda severa ou ganho rapido de peso sem explicagoes clinicas.

12. Inicio precoce de neuropatia, retinopatia, nefropatia e gastroparesia.
13. Depressao, ansiedade ou outros disturbios psicologicos.

14. Pedidos frequentes para mudar o plano alimentar.

15. Insisténcia na auto administracao de insulina.

16. Abuso de levotiroxina, quando concomitante com hipotireoidismo.
17. Abuso de metformina.

NOTA IMPORTANTE 1: FATORES QUE AGRAVAM OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES:

» Ganho de peso e insatisfacdo com o corpo podem estar associados a insulinoterapia no
momento do diagnostico. Durante periodos de mau controle metabolico, geralmente ha
perda de peso, que, para algumas meninas no periodo pré-puberal ou puberal, pode
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ser plenamente desejavel. A introducao de insulina ou a melhora do controle glicémico
pode levar ao ganho de peso, afetando de forma negativa a percepcao corporal da
adolescente.

» Dietas tradicionais baseadas em porgoes ou quantidades restritas de alimentos, e
dietas mais flexiveis como a contagem de carboidratos, frequentemente sdo percebidas
como formas de restri¢ao.'”'*

» Necessidade de monitorizagao constante dos niveis de glicose pode gerar ansiedade e
ao mesmo tempo frustragao, podendo levar a a diminuigdo com o autocuidado.

*BES= Binge Eating Scale

Recomendacoes
RECOMENDACOES GERAIS

R1 - E RECOMENDADO procurar sinais de alerta (Quadro 1) para transtornos
alimentares em todos os adolescentes e jovens com DM 1, em razao da alta
prevaléncia nesta populacao.

Lot [ Nivel B

Sumario de evidéncias:

 Os transtornos alimentares e suas variantes subclinicas sao aproximadamente duas
vezes e meia mais comuns em adolescentes do sexo feminino com DM1 do que em seus
pares sem diabetes.>”

» Estudos de prevaléncia sustentam que transtornos alimentares sao muito prevalentes
em adolescentes e jovens adultas com DM1, com implicagdes clinicas no curto e no
longo prazo. **

» A manifestacdo mais comum de transtorno alimentar em pessoas com diabetes é a

omissao da dose de insulina para controle de peso, relatado em 2% das meninas pré-
adolescentes ° e entre 11% a 15% das meninas adolescentes.”
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« Em uma andlise populacional envolvendo 770 individuos na faixa etaria de 11 a 19
anos de idade, 31,6% dos participantes relataram restrigao do uso de insulina e 6,9%
relataram omissdo de insulina ap6s comer em excesso* >

« Em uma meta andlise recente, observou-se ae omissdo ou o uso indevido de insulina
com o objetivo de perder peso em torno de 10.3%, e que mulheres apresentaram um
risco significativamente maior quando comparado aos homens. *

NOTA IMPORTANTE 2: ATENCAO PARA OMISSOES DE INSULINA EM
ADOLESCENTES

« E importante a investigacdo de transtornos alimentares entre os 11 e os 19 anos por
profissionais de saude que acompanham e participam do tratamento do DM1, bem
como dos familiares os quais precisam estar atentos a mudancas no comportamento
em relacao ao uso de insulina, monitorizacao da glicemia e mudanca de habitos
alimentares.’

NOTA IMPORTANTE 3: USO DE ESCORES DIAGNOSTICOS

» Ferramentas especificas como o DEPS-R para o rastreamento de transtornos
alimentares em pessoas com DM1 ja tém validagao na lingua portuguesa (Ver
suplemento 1). *

QUEM DEVE DIAGNOSTICAR E TRATAR

R2 - E RECOMENDADO o diagnéstico e tratamento dos transtornos alimentares
pela equipe de saude multidisciplinar capacitada e envolvida no tratamento do DM,
devendo ser composta por psiquiatra, psicologo, endocrinologista-diabetologista e
nutricionista.
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IClassell Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Este painel, com base em opinido de experts, considera fundamental que todos os
componentes da equipe multidisciplinar (psiquiatra, endocrinologista, psicélogo,
nutricionista, dentista, enfermeiro) que atendem pessoas com diabetes estejam atentas
e aptas para a suspeita da presenca de transtorno alimentar.***

» A maioria dos estudos randomizados e diretrizes recomenda a terapia cognitivo-
comportamental como o tratamento de primeira linha para transtornos alimentares,
incluindo bulimia e anorexia nervosa. O tratamento deve ser realizado por
profissionais especializados com experiéncia na area de transtornos alimentares #***

» Um ensaio clinico randomizado comparou o efeito da psicoterapia psicoanalitica (PP)
com o terapia cognitivo-comportamental (TCC) em 70 pacientes com bulimia nervosa.
Os pacientes receberam sessoes semanais de PP durante 2 anos ou de TCC por 5
meses e, novamente apos 2 anos. O defecho primario foi o percentual de pacientes
referindo auséncia de episddios de compulsdo (binge) ou de purga, e a média do
escore Eating Disorder Examination (EDE) Global Score apds 5 meses e apos 2 anos.
Apos 5 meses, 42% dos pacientes com TCC e 6% dos pacientes com PP referiram
parada do comportamento de compulsao ou purga (p<0,01). Aos 2 anos, 44% no grupo
TCC e 15% no grupo PP (p=0,02) atingiram este desfecho. Ao final do tratamento,
ambos melhoraram o escore EDE, porém as mudangas ocorreram mais rapidamente no
grupo com CBT, sendo esta opgao mais efetiva.

ATENGCAO MAIOR PARA COMPLICAGCOES MICROVASCULARES NO DM1 COM
TRANSTORNOS ALIMENTARES

R3 - E RECOMENDADO avaliar a presenca de complicacoes cronicas
microvasculares em adolescentes e jovens com DM1 com menos de cinco anos do
diagnodstico que apresentem transtornos alimentares associados a omissao ou
restricao da insulina com a intencao de perder peso.
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IClassell Nivel C

Sumario de evidéncias:

» A omissao ou a restricao deliberada de insulina como forma de controlar o peso,
induzindo hiperglicemia e glicostria e o tempo de duracao da omissdao, demonstrou
estar associada a controle glicémico insatisfatdrio, a niveis elevados de hemoglobina
glicada (Alc) e ao aparecimento mais precoce de complicacOes cronicas relacionadas
ao diabetes, como retinopatia, nefropatia e neuropatia. ****!>**

» Um estudo observacional realizado com 91 mulheres jovens (entre 12 anos e 18 anos)
com DM1 determinou a prevaléncia e persisténcia de transtornos alimentares através
de autorrelatos de alimentacgao, incluindo omissao ou diminuigao intencional de
insulina para o controle de peso. A idade média das participantes era 15 = 2 anos e a
duragao do DM1 7 + 4 anos. No inicio do estudo 26 das 91 jovens (29%) tinham
transtornos alimentares. Destas, o transtorno persistiu em 18% e melhorou em 11%
apos quatro a cinco anos de seguimento. Das 65 mulheres com comportamento
alimentar normal no inicio do estudo, 15% desenvolveram transtornos alimentares no
mesmo periodo. A omissdo ou diminuicao da dose de insulina para perder peso foi
relatada em 14% das participantes no inicio do estudo e em 30% apds o segmento
(p=0,003). O HbAlc foi maior no grupo com transtornos alimentares mais graves (11.1
+ 1,2%) do que no grupo com transtornos alimentares moderados (8,9 = 1,7%) e no
grupo sem transtorno alimentar (8,7 + 1,6 p<0,001). Transtornos alimentares
ocorrendo no inicio do estudo foram associados a retinopatia 4 anos depois
(p=0,004).*

« E fundamental que os profissionais de satide envolvidos no acompanhamento e
tratamento de pessoas com diabetes estejam cientes da associacao frequente de
complicacoes microvasculares com transtornos alimentares. A prevencao com
identificagao precoce e estratégias de rastreamento é muito importante para ajudar a

reduzir o risco de complicacoes microvasculares do diabetes neste grupo. **#>%

SUPERVISAO
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R4 - Na abordagem de pessoas com DM1 e transtornos alimentares, E
RECOMENDADO a supervisao por familiares, cuidadores e profissionais de saude
para evitar a omissao e o manejo inapropriado da insulinoterapia.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Considera-se, com base em opiniao de experts, que, na avaliacao multidisciplinar do
DM1 com transtornos alimentares, deva ser abordado:
1) o potencial para omissao de doses de insulina em uso;
2) o controle metabdlico;
3) a necessidade energética nutricional;
4) a imagem corporal;
5) o funcionamento familiar;
6) o tipo e frequéncia de exercicios;
7) a presenca de compulsao alimentar;
8) aspectos relacionados a purgacao, incluindo uso abusivo de laxantes e os
padroes.de sono.

» Meta de peso deve ser estabelecida pela equipe responsavel pelos cuidados as pessoas
com DM.

* A equipe de saude ndo deve apoiar ajustes de insulina para justificar comportamentos
de compulsao alimentar ou restrigoes alimentares patologicas.

A supervisao na administragao de insulina por familiares ¢ importante no tratamento
dos disturbios alimentares em pessoas com DM.

RISCO DE HIPOGLICEMIA

R5 - E RECOMENDADO atencao especial da equipe ao maior risco de episédios de
hipoglicemia e de cetoacidose em pessoas com DM1 e transtornos alimentares.
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IClassell Nivel C

Sumario de evidéncias:

e Um estudo de prevaléncia multicéntrico incluindo 662 pacientes com DM1 e 322 DM2
foi submetido a questionarios e entrevistas para detecgao de distirbios alimentares.
Foi encontrada uma prevaléncia de 5,9% independentemente do sexo e do tipo de
diabetes, sendo que 4,1% de toda a amostra relatou subtratamento ou omissao
intencional de uso da insulina. Quando os pacientes foram estratificados de acordo
com o tipo de diabetes, nao houve diferengana prevaléncia de disturbios alimentares.
A prevaléncia de bulimia foi maior no DM1 em realagao ao DM2 1,5% vs. 0,3%
respectivamente, sendo a prevaléncia durante a vida toda 3,2% vs 1,9%,
respectivamente. O transtorno do comer compulsivo foi mais frequente no DM?2
(prevaléncia pontual 1,8% vs. 3,7%, prevaléncia em toda a vida 2,6% vs. 5,9%. *°

» O surgimento de complicagOes cronicas é mais precoce, especialmente a retinopatia, a
12,15,17,26

nefropatia e a neuropatia diabética.™

» Individuos com transtornos alimentares frequentemente ndo reconhecem ou admitem
que estao doentes, sendo mais dificil de ser percebido pelo paciente e pela propria
familia quando o diabetes também esta presente. O risco de hipoglicemia e
cetoacidose diabética recorrente ¢ aumentado, assim como é maior a dificuldade para
se conseguir controle metabdlico adequad **

TRATAMENTO

O tratamento deve envolver equipe multiprofissional capacitada. Ha necessidade de
tratamento psicoterapico individual visando trabalhar aspectos da aceitacao do diabetes, da
autoestima e imagem corporal.

Quanto mais precocemente diagnosticado e tratado for o transtorno alimentar, melhor sera
o prognostico. Deve-se determinar, no momento do diagndstico, se existe risco de vida ou
necessidade de hospitalizagao.
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E fundamental estabelecer um apoio psicolégico da familia."**® A indicacédo de

medicamentos geralmente é necessaria na presenca de comorbidades, como depressao e
ansiedade associadas ao quadro de transtorno alimentar, sempre considerando possiveis

efeitos colaterais e contraindicacdes no diabetes mellitus.***

Medicamentos sdao necessarios na presenca de depressao e ansiedade, associadas ao quadro
de transtorno alimentar, sempre levando em conta possiveis efeitos colaterais e contra
indicacdes no DM. %

No tratamento farmacoldgico do Transtorno da Compulsao Alimentar (TCA) (Tabela 2), o
unico medicamento atualmente aprovado pela Food and Drug Administration é a
lisdexanfetamina.***’ Este medicamento é um dos pilares do tratamento para transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), porém também promove diminuicao do apetite.
Embora ndo tenha contra-indicagoes especificas para uso em pacientes com DM2, tem
contraindicagoes cardiovasculares conhecidas e deve ser usado com cautela em pacientes
com hipertenséo arterial. ***

ASPECTOS GERAIS
PLANO ALIMENTAR INDIVIDUALIZADO

R6 - Em pessoas com diabetes e transtornos alimentares, E RECOMENDADO
orientar e dar um suporte individualizado ao planejamento alimentar, além de
psicoeducacao, alertando quanto aos riscos de hipoglicemia e cetoacidose.

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Este painel recomenda, baseado em opinidao de experts, o planejamento alimentar
individualizado como ferramenta fundamental no tratamento de todos os transtornos
alimentares em pacientes com diabetes, fornecendo orientagdo pratica para o paciente
e seus cuidadores.

« Planos alimentares em pessoas com diabetes e transtornos alimentares possuem trés
objetivos:
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1) atender as necessidades de energia e nutrientes;

2) proporcionar abordagem organizada para o consumo de alimentos; e

3) dessensibilizar alimentos temidos, excessivos ou purgados. A orientacao do plano

alimentar para o tratamento é uma intervengdo comportamental indispensavel. *

» Na anorexia nervosa, a terapia envolve trés fases principais:
1) restituicdo do peso perdido, utilizando-se, quando necessario, suplementos
alimentares e reposigao vitaminica; *
2) tratamento de disturbios psicoldgicos, como distor¢ao da imagem corporal, baixa
autoestima e manejo dos conflitos interpessoais. Orientacao deve ser dada ao paciente
e a familia quanto a necessidade de reduzir ou parar a atividade fisica.*

NOTA IMPORTANTE 4: PLANO ALIMENTAR

 Deve ser individualizado, com mudancgas graduais em relagao a ingestao alimentar
atual do individuo.

» Deve ser focado em atender as necessidades de energia (macronutrientes e
micronutrientes).

» Deve ser organizado em refeigdes como café da manha, almoco, jantar e pequenos
lanches.

 Deve ser flexivel.

e Deve estabelecer maior variedade de alimentos selecionados.

NOTA IMPORTANTE 5: PRINCIPIOS ALIMENTARES INTUITIVOS

 As evidéncias sao limitadas sobre a eficacia do ensino de principios alimentares
intuitivos para pacientes com transtornos alimentares.*

 Estudo piloto de dois anos avaliou a eficacia de um programa alimentar intuitivo para
pacientes em um centro de tratamento de transtornos alimentares.

» O comer intuitivo retine estratégias alimentares dirigidas internamente, reconhecendo
e respondendo aos sinais de fome e saciedade, e atencao para experimentar o ato de
comer.
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« Pacientes podem desenvolver habilidades de alimentacéo intuitiva.*

TRATAMENTO ESPECIFICO

TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR (TCA)

No tratamento farmacoldgico do Transtorno da Compulsao Alimentar (TCA) (Tabela 2), o
unico medicamento atualmente aprovado pela Food and Drug Administration é a
lisdexanfetamina.***’ Este medicamento é um dos pilares do tratamento para transtorno de
déficit de atencgao e hiperatividade (TDAH), porém também promove diminuicdo do apetite.
Seu uso em pessoas com diabetes tipo 2 deve ser individualizado, com avaliacao médica
minuciosa do perfil cardiovascular, sobretudo em casos de hipertensao ou histérico de
eventos cardiacos. O monitoramento clinico deve ser frequente, e outras opgoes

terapéuticas devem ser consideradas em casos de alto risco. **¥

Medicamentos sao necessarios para TCA na presenca de depressao e ansiedade, associadas
ao quadro de transtorno alimentar, sempre levando em conta possiveis efeitos colaterais e
contra indicacdes no DM. ***

TABELA 2. FARMACOS DISPONIVEIS PARA TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR

FARMACOS Efeito Principal Estudo

LISDEXANFETAMINA Redugao de frequencia de episddios de compulsdo

50-70mg/dia Aprovada pelo alimentar em escalas validadas YOOCS-BE; melhora  Ensaio Clinico Randomizado *°
FDA. gravidade dos sintomas.

Reducao da frequéncia dos episédios de compulsdo e

TOPIRAMATO = N
promogao de remissao.

Metanélise deECR,*

Redugao nos escores de episodios de compulséo

SEMAGLUTIDA alimentar (BES)*, melhor que outras medicagoes.

Coorte retrospectiva *

Reducgao nos episédios de compulsdo alimentar
LIRAGLUTIDA (BES)* e peso; significancia estatistica no peso, mas ECR duplocego piloto *'
nao nos episodios.

Reducao em episddios de compulsdo alimentar

DULAGLUTIDA (BES)*, peso e HbA1c.

Estudo piloto aberto **
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Reduz a frequéncia de episddios de compulsao
FLUOXETINA Escore Hamilton Rating Scale para Depressao laceb
(HAMD). placebo

Ensaio Clinico pequeno vs
47

Ensaio Clinico pequeno vs

SERTRALINA Reduz a frequéncia de episddios de compulsao. 51
placebo

TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR (TCA)

R7 - A lisdexanfetamina esta RECOMENDADA como primeira escolha para
tratamento do Transtorno da Compulsao Alimentar (TCA) moderado a grave em
adultos, para reducao de episodios de compulsao alimentar e melhora dos
sintomas.

Lot [ Nivel B

Sumario de evidéncias:

» Um ensaio clinico randomizado, multicéntrico, duplo-cego, em paralelo, com 259
adultos com TCA, comparou o efeito da lisdexamfetamina ( 30, 50 e 70mg/dia) contra
placebo 1:1:1;1 na alteracao do numero de episédios semanais de compulsao
alimentar (binge). As dosagens eram tituladas em 3 semanas e mantidas por 8
semanas, com seguimento até 7 dias depois da ultima dose. O desfecho primario foi o
numero de episddios de compulsao medido em dias/semana entre o baseline e a
semana 11. Na semana 11, o nimero de dias/semana com BE (Binge) diminuiu com a
dose de 50-mg/d (least squares [LS] mean [SE] change, —1.49 [0.066]; P=.008) e 70-
mg/d (LS mean [SE] change, —1.57 [0.067]; P <.001), mas ndao com a dose de 30-mg/d.
comparado ao placebo. O percentual de participantes atingindo cessacao por 4
semanas foi menor no placebo (21.3%) comparado aos grupos de tratamento: 50-mg/d
(42.2% [P =.01]) e 70-mg/d (50.0% [P < .001]). A incidencia de qualquer efeito adverso
foi 58.7% para o placebo e 84.7% para o grupo de treatmento. No grupo tratamento,
1.5% of participantes tiveram efeitos adversos sérios. Eventos com frequencia de pelo
menos 5% e alteragdes na frequencia cardiaca foram consistentes com o perfil de
seguranca conhecido. A alteragcao média do peso corporal foi de —0.1 (3.09) para o
grupo placebo e , —3.1 (3.64)(30mg), —4.9 (4.43) (50mg), —4.9 (3.93) (70mg), and —4.3
(4.09)kg (Tratamento combinado) (P <.001 para cada dose vs placebo.”
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R8 - O topiramato DEVE SER CONSIDERADO para tratamento do Transtorno da
Compulsao Alimentar moderado a grave em adultos, como alternativa para reducao
da frequéncia dos episddios de compulsao e promocgao de remissao.

Classe IIa

Sumario de evidéncias:

» Uma revisao sistematica com metanalise de ensaios clinicos randomizados systematic
foi conduzida para avaliar intervengdes farmacologicas em adultos com TCA. O
desfecho primario incluiu a redugao na frequéncia dos episodios de compulsao
alimentar (binges), bem como alteragoes no peso e nos escores de compulsao
alimentar. Entre os achados com evidéncias de alta certeza, o topiramato mostrou a
maior eficacia em reduzir os episodios de binge ([MD] = -1.72) e em promover
remissao (odds ratio [OR] = 3.99), seguido pela lisdexamfetamina (MD = -1.50; OR =
3.33) e dasotralina (MD = -0.97; OR = 1.97). Apesar do resultado, o panorama da
farmacoterapia pra TCA ainda carece de evidéncias robustas em ensaios clinicos
maiores.®

NOTA IMPORTANTE 6: FARMACOS PARA TCA

» A lisdexanfetamina é o Unico medicamento aprovado pelo FDA (EUA) especificamente
para o tratamento do BED moderado a grave em adultos. Ensaios clinicos
randomizados demonstram que a lisdexanfetamina (50-70 mg/dia) reduz
significativamente a frequéncia dos episodios de compulsdo alimentar e melhora a
gravidade dos sintomas, com diferenca clinicamente relevante em escalas validadas
como a YBOCS-BE. No entanto, seu uso esta associado a eventos adversos como
insonia, ansiedade, cefaleia e ha risco potencial de abuso e efeitos cardiovasculares,
devendo ser considerada a relacdo risco-beneficio em cada caso.*

O topiramato, um anticonvulsivante, também apresenta eficacia significativa na
reducao da frequéncia dos episddios de compulsao e na promogao de remissao, com
magnitude de efeito semelhante ou superior a lisdexanfetamina em metanalises
recentes. Entretanto, o perfil de efeitos adversos do topiramato (parestesias,
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alteragoes cognitivas, perda ponderal, entre outros) limita seu uso rotineiro, sendo
geralmente reservado para casos refratarios ou quando ha contraindicagao a outras
opcoes.®

» Antidepressivos, especialmente ISRSs como a fluoxetina, sertralina, e escitalopram,
tém sido avaliados em diversos ensaios clinicos. Embora possam reduzir a frequéncia
dos episddios de compulsao, o efeito € modesto e inferior ao observado com
lisdexanfetamina ou topiramato. Os ISRSs podem ser considerados em pacientes com
comorbidade depressiva significativo. *****

ANOREXIA NERVOSA

R9 - Na Anorexia Nervosa, E RECOMENDADO o tratamento é focado na
estabilizacao clinica, reeducacacao alimentar e intervencao psicoldgica
multidisciplinar especializado de profissionais da area médica, nutricional e saude
mental

- Nivel C

Sumario de evidéncias:

» Nao ha evidéncia de beneficio de farmacoterapia especifica para anorexia nervosa no
DM1, e o uso de insulina deve ser ajustado cuidadosamente, evitando tanto a omissao
proposital (comportamento de “diabulimia”) quanto a administracdo excessiva. **

» O tratamento de anorexia nervosa em pacientes com diabetes, especialmente diabetes
tipo 1, exige uma abordagem multidisciplinar e individualizada, devido a complexidade

clinica e ao risco aumentado de complicacdes metabdlicas e psiquidtricas. **

» O objetivo do tratamento € a restauracao do peso, a reabilitacao nutricional e o
tratamento psicoterapico focado no transtorno alimentar. >

» A reabilitagao nutricional deve ser conduzida com metas individualizadas de ganho
ponderal semanal e definigao de peso-alvo, levando em conta o histoérico pré-morbido e
a funcao fisioldgica normal. Sugere-se que a ingestdo caldrica inicial geralmente deva
variar entre 1500 e 2000 kcal/dia, com aumentos progressivos até 3000-4000 kcal/dia,
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sempre com monitorizagdo rigorosa de eletrdlitos e sinais de sindrome de
realimentacdo. **

» No contexto do diabetes, a meta de controle glicémico durante a realimentagao deve
ser menos rigorosa do que o habitual. O controle glicémico estrito pode aumentar o
risco de hipoglicemia e complicar a adesao ao plano alimentar, sendo mais seguro
aceitar niveis de glicemia pouco acima do alvo habitual temporariamente, até que a
estabilidade nutricional seja alcancada. ***°

NOTA IMPORTANTE 7: ANOREXIA NERVOSA

» Na anorexia nervosa, a terapia envolve trés fases principais:
1) restituicdo do peso perdido, utilizando-se, quando necessario, suplementos
alimentares e reposicao vitaminica;
2) tratamento de disturbios psicoldgicos, como distorgao da imagem corporal, baixa
autoestima;
3) manejo dos conflitos interpessoais.

 Orientagao deve ser dada ao paciente e a familia quanto a necessidade de reduzir ou
parar a atividade fisica.

R10 - Na Bulimia Nervosa, E RECOMENDADO a Terapia Cognitivo Comportamental
individual como primeira linha de tratamento, para reducao dos episodios de
compulsao, purga alimentar e melhora dos escores de bulimia.

Lot [ Nivel B

Sumario de evidéncias:

» Um ensaio clinico randomizado comparou o efeito da psicoterapia psicoanalitica (PP)
com o terapia cognitivo-comportamental (TCC) em 70 pacientes com bulimia nervosa.
Os pacientes receberam sessoes semanais de PP durante 2 anos ou de TCC por 5
meses e, novamente apos 2 anos. O defecho primério foi o percentual de pacientes
referindo auséncia de episédios de compulsao (binge) ou de purga, e a média do
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escore Eating Disorder Examination (EDE) Global Score apds 5 meses e apds 2 anos.
Apds 5 meses, 42% dos pacientes com TCC e 6% dos pacientes com PP referiram
parada do comportamento de compulsao ou purga (p<0,01). Aos 2 anos, 44% no grupo
TCC e 15% no grupo PP (p=0,02) atingiram este desfecho. Ao final do tratamento,
ambos melhoraram o escore EDE, porém as mudangas ocorreram mais rapidamente no
grupo com TCC, sendo esta opc¢ao mais efetiva.”

R11 - A fluoxetina DEVE SER CONSIDERADA para reducao de episodios de
vomitos nos casos moderados a graves quando a terapia cognitivo comportamental
nao for acessivel, especialmente quando depressao estiver associada.

Classe Ila

Sumario de evidéncias:

o Uma metanalise de 5 estudos randomizados pequenos, (n=411 usando SSRI e n=222
controles no total), avaliando a eficacia e a tolerabilidade da fluoxetina entre diversas
outras medicacOes usadas para bulimia nervosa, foi observado uma reducao média de
18% na frequeéncia de episodios de vomitos, com baixa heterogeneidade, porém sem
alteracéo nos episodios de compulséo alimentar, tendo sido bem tolerada.*

Tabela de Recomendacoes

Tabela de Recomendacoes Classe Nivel

R1. E RECOMENDADO procurar sinais de alerta para
transtornos alimentares em todos os adolescentes e jovens
com DM 1, em razao da alta prevaléncia nesta populagao.

R2. E RECOMENDADO o diagndstico e tratamento dos
transtornos alimentares pela equipe de satde
multidisciplinar capacitada e envolvida no tratamento do
DM, devendo ser composta por psiquiatra, psicélogo,
endocrinologista-diabetologista e nutricionista.
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R3. E RECOMENDADO avaliar a presenca de
complicagOes cronicas microvasculares em adolescentes e
jovens com DM1 com menos de cinco anos do diagndstico
que apresentem transtornos alimentares associados a
omissao ou restricao da insulina com a intencao de perder
peso.

R4. Na abordagem de pessoas com DM1 e transtornos
alimentares, E RECOMENDADO a supervisdo por
familiares, cuidadores e profissionais de satide para evitar
a omissao e o manejo inapropriado da insulinoterapia.

R5. E RECOMENDADO atencéo especial da equipe
multidisciplinar ao maior risco de episodios de
hipoglicemia e de cetoacidose em pessoas com DM1 e
transtornos alimentares.

R6. Em em pessoas com diabetes e Transtornos
Alimentares E RECOMENDADO orientar um planejamento
alimentar alertando quanto aos riscos de hipoglicemia e
cetoacidose.

R7 A lisdexanfetamina estd RECOMENDADA como
primeira escolha para tratamento do Transtorno da
Compulsao Alimentar (TCA) moderado a grave em
adultos, para reducao de episddios de compulsdo
alimentar e melhora dos sintomas

R8. O topiramato DEVE SER CONSIDERADO para
tratamento do Transtorno da Compulsao Alimentar
moderada a grave em adultos, como alternativa para
reducdo da frequéncia dos episddios de compulsdo e
promogcao de remissao.
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R9. Na Anorexia Nervosa, E RECOMENDADO o
tratamento € focado na estabilizacao clinica,
reeducacacgao alimentar e intervengao psicologica
multidisciplinar especializado de profissionais da area
médica, nutricional e saide mental

R10 Na Bulimia Nervosa, E RECOMENDADO a Terapia
Cognitivo Comportamental individual como primeira
linha de tratamento, para reducao dos episodios de
compulsao, purga alimentar e melhora dos escores de
bulimia.

R11 A Fluoxetina DEVE SER CONSIDERADA para
reducao de episddios de vomitos nos casos moderados a
graves quando a terapia cognitivo comportamental nao for
acessivel, especialmente quando depressao estiver
associada

ITa
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