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De acordo com o DSM-1V, sistema classificativo das Perturbacées Mentais e do
Desenvolvimento proposto pela Associagdo Americana de Psiquiatria, as
perturbagbes do comportamento alimentar englobam diferentes entidades
nosologicas (doengas), como a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa e outras
patologias diagnosticadas na infancia (a Pica, o Mericismo e os Vomitos
Ciclicos).

Anorexia Nervosa

Os critérios clinicos que fundamentam diagndstico de Anorexia Nervosa sao,
basicamente, os seguintes: recusa do individuo em manter um peso corporal
normal para a idade e altura; medo intenso de ganhar peso ou de ficar gordo,
mesmo quando muito magro; perturbacéo na apreciacdo do peso e da forma
corporal (o individuo sente-se gordo, mesmo quando muito emagrecido ou
acredita que uma &rea do corpo esta gorda, apesar de ser obviamente magra);
e, has raparigas ap6s a menarca (primeira menstruacdo), a amenorreia
(auséncia de, pelo menos, trés ciclos menstruais consecutivos). Muitas vezes,
sao individuos fisicamente hiperactivos e bons alunos.

Existem dois tipos principais de Anorexia Nervosa: restritivo (sem ingestao
compulsiva de alimentos ou de purgantes) e purgativo/ingestdo compulsiva
(com comportamentos bulimicos ou purgativos).

A etiologia (causa) da Anorexia Nervosa € complexa, envolvendo componentes
bioldgicas, psicoldgicas e sécio-culturais. A maioria das manifesta¢des clinicas
resulta do jejum, da utilizacdo de purgantes e de outros comportamentos
inapropriados. A preocupacao da cultura ocidental com a condicéo fisica das
pessoas e a recente énfase no sucesso e na realizacdo da mulher tém tido,
sem duvida, um papel de relevo no aumento das perturbagcdes do
comportamento alimentar, verificado nas ultimas décadas.

As criangcas com maior susceptibilidade para a ocorréncia desta doenca tém
sido descritas como obsessivo-compulsivas, isoladas, excessivamente
dependentes e imaturas. As familias tém sido descritas como muito
protectoras, intrusivas e com grande capacidade para evitar conflitos. Existe
uma evidéncia indirecta de que factores bioldgicos estdo implicados no
desenvolvimento da Anorexia Nervosa: maior incidéncia da perturbacdo em
familiares directos, designadamente gémeos monozigéticos ("gémeos
verdadeiros").

A ocorréncia da anorexia nervosa parece coincidir com periodos de transicéo
do *desenvolvimento, em que o/a jovem é confrontado, para além de muitas
pressdes psico-sociais, com exigéncias de auto-confianca, de autonomia e com
situacdes de stress familiar (separacédo, por exemplo).

Nos Estados unidos da América, onde esta perturbacdo tem sido melhor
estudada, calcula-se que uma em cada cem raparigas, com idades
compreendidas entre os dezasseis e 0s dezoito anos, sofra de Anorexia
Nervosa. Parece haver uma distribuicdo bimodal, com um pico pelos quatorze
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anos e meio e outro pelos dezoito anos. 25% das pessoas afectadas tém
menos de treze anos. Um aumento da incidéncia da Anorexia Nervosa foi
documentado nas sociedades ocidentais. A incidéncia da Anorexia Nervosa
parece ser maior nos estratos soOcio-econOmicos mais elevados e € mais
frequente na raca branca, embora nos Estados Unidos a doenca possa ser
observada em todos os estratos sociais e culturais e em todas as racas e
idades. No ambito das doencas psiquiatricas, a Anorexia Nervosa apresenta
uma das mais elevadas taxas de mortalidade.

De uma forma simples, existem quatro principios basicos que devem nortear a
abordagem e a terapéutica desta situacdo: estabelecimento de uma relacéo de
confianca; restauracdo do estado metabdlico e nutricional; envolvimento da
familia; e dinamizagdo de uma intervencao pluridisciplinar.

Bulimia Nervosa

A Bulimia Nervosa define-se como a ingestdo compulsiva de alimentos,
associada a utilizagcdo de métodos compensatoérios inapropriados para impedir
0 aumento de peso. A auto-avaliagdo das pessoas com esta perturbacéo
também esta excessivamene influenciada pela forma e peso corporais. As
pessoas com Bulimia Nervosa tém, tipicamente, um peso normal.

A sua etiologia (causa) também €& complexa, e envolve 0s mesmos
componentes da Anorexia Nervosa.

Existem dois subtipos: o purgativo (em que a pessoa regularmente vomita ou
usa purgantes) e o ndo purgativo (em que se pratica o jejum ou exercicio fisico
excessivo).

Estima-se que, pelo menos, 90% das pessoas com Bulimia Nervosa s&o do
sexo feminino. A prevaléncia entre adolescentes e mulheres jovens € de
aproximadamente 1 a 3%; a taxa de ocorréncia nos homens é dez vezes
inferior & das mulheres. Parece haver uma tendéncia familiar.

Com frequéncia, tem o seu inicio no fim da adolescéncia. Os episodios de
ingestdo compulsiva comegcam durante ou apos uma dieta. A evolucao pode
ser cronica ou intermitente. A evolucao a longo prazo é desconhecida.

A abordagem terapéutica na Bulimia Nervosa assenta, grosseiramente, em
principios idénticos aos propostos para a Anorexia Nervosa.

Pica

A Pica define-se como a ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas,
inadequada ao nivel de desenvolvimento e ndo fazendo parte de praticas

culturalmente sancionadas.

As substéancias ingeridas variam com a idade. Por exemplo, nas criancas mais
jovens, as substancias mais comummente ingeridas sé&o a tinta, o gesso, 0
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cordel, o cabelo ou a roupa. As criancas mais velhas comem, tipicamente,
excrementos de animais, areia, insectos, folhas ou pedras.

A Pica pode ter o seu inicio na infancia (1 a 2 anos). Em muitos casos, a
perturbacdo tem a duracdo de alguns meses e depois remite, podendo,
ocasionalmente, permanecer até a adolescéncia ou idade adulta.

Existe um risco acrescido de intoxicacdo pelo chumbo e de infeccdes
parasitarias.

Os dados epidemioldgicos sdo escassos. Pensa-se que a perturbacdo nao seja
rara em idades pré-escolares. Em individuos com deficiéncia mental, o
comportamento parece aumentar com a gravidade do défice cognitivo.

A pobreza, a negligéncia, a falta de supervisdo parental e o atraso de
desenvolvimento séo factores predisponentes.

Mericismo/Ruminacéo

O mericismo caracteriza-se pela regurgitacdo e mastigacdo repetidas de
alimentos parcialmente digeridos, sem nauseas, vOmitos, repugnancia ou
outras perturbacdes gastrointestinais associadas.

Estas criancas apresentam uma postura caracteristica, estirando e arqueando
o dorso, com a cabeca inclinada para tras, e efectuando movimentos de succao
com a lingua. Estes episodios podem, também, ser provocados pelas chupetas
ou pelos dedos.

As criangas com mericismo demonstram irritabilidade e fome entre os periodos
de regurgitacdo. Ainda que a crianga ingira grandes quantidades de alimentos,
pode apresentar-se malnutrida, ja que a regurgitacdo ocorre imediatamente a
seguir a ingestao alimentar. Pode existir, concomitantemente, perda de peso ou
auséncia dos aumentos ponderais esperados.

Existem dois tipos de mericismo: psicogénico e auto-estimulatorio. O mericismo
psicogénico é raro e ocorre principalmente em criancas do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os trés e 0s quatorze meses. O seu
desenvolvimento € normal e pensa-se que a perda de peso e o atraso de
crescimento estejam ligados a perturbacées relacionais (pais-filho,
designadamente). O mericismo auto-estimulatério € mais frequente e ocorre
em individuos com deficiéncia mental de qualquer idade, sem uma relacéo
evidente com a qualidade do ambiente familiar. Pode ainda ocorrer em
individuos que apresentem Anorexia Nervosa ou Bulimia Nervosa.

A etiologia € desconhecida. A taxa de mortalidade pode atingir os 25%.

Deve ser efectuada uma avaliagdo da dinamica familiar, de forma a ajuizar-se
sobre a necessidade de apoio psicolégico. Pode ainda ser necessaria
terapéutica médica, por forma a evitar-se o refluxo gastro-esofagico e, nos
casos de criangas ndo responsivas as terapias médica e psiquiatrica, pode ser
necessaria cirurgia.

www.diferencas.net



PERTURBAGCOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Miguel Palha — Pediatra do Desenvolvimento m

Centro de Desenvolvimento Infantil DIFERENCAS

Vomitos Ciclicos

Esta entidade, descrito pela primeira vez em 1882, caracteriza-se por vomitos
ciclicos, periodicos ou recorrentes, muitas vezes com inicio subito durante a
noite. A sua etiologia (causa) € desconhecida, embora se suspeite tratar-se de
uma forma de epilepsia, de uma manifestacdo alérgica, de uma perturbagéo
psicolégica ou de um equivalente da enxaqueca. A perturbacéo é muitas vezes
grave e pode provocar uma desidratacdo (literalmente, perda de parte da agua
corporal). Os episddios podem ser separados por intervalos variaveis de duas
OuU mais semanas, em que a crianca ou adolescente aparenta estar
completamente bem. A duracéo destes episddios varia entre seis e 48 horas, e
0s vOmitos podem estar associados a hauseas e a dores abdominais. O exame
fisico, a avaliacdo neuroldgica e os estudos radiol6gicos ndo se apresentam
alterados.

A medida que a crianca cresce, estes episodios podem ser substituidos por
enxaquecas tipicas.
A prevaléncia desta perturbacéo é desconhecida.

A prevengdo assenta, basicamente, no conhecimento dos factores
precipitantes dos vomitos, de forma a poder evitar-se a sua ocorréncia. Nos
casos em que exista uma incontorndvel componente psicologica, sera
necessario programar uma intervencdo a nivel familiar. Nas suspeitas de
equivalente de enxaqueca, uma terapéutica adequada a esta situacéo podera
ser proposta.
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