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Bulimia Anorexia

Dois principais transtornos alimentares: há outros

Em comum: auto-estima e pressão social pelo corpo i deal

Gratificação imediata na comida

Episódios normais da vida, gerando comportamento co mpulsivo

Auto-imagem diferente da realidade (adolescentes)

DISTÚRBIOS ALIMENTARES

OBESO = “Transgressor” (século XIX)
Registros na Europa em época de valorização do corpo  arredondado

Estratégias bizarras para emagrecer

Foi sendo “medicalizada”e se tornou doença

Filosofia / Psicanálise / História / Antropologia
Psicologia / Medicina

Problemas “adictivos” Doenças Metabólicas /   Pulsos
Hormonais               

DISTÚRBIOS ALIMENTARES

Magreza é lindo!

DISTÚRBIOS ALIMENTARES

OBESIDADE:
Nutrição: história mais recente
Psicologia: aborda os transtornos alimentares

sob o enfoque dos sintomas e da
patologia, aprofunda questões re-
lacionadas à cultura e aos fenô –
menos psicossociais associados

MEDICINA: Endocrinologia / Psiquiatria

Tendência mundial à insatisfação corporal
Vilela, JE, UFMG

Vive-se um culto à magreza!

Anorexia é a terceira doença mais comum em adolescen tes,
e a bulimia, o principal problema de saúde pública na juventude

DCC, USA Gov.

DISTÚRBIOS ALIMENTARES
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DISTÚRBIOS ALIMENTARES 

Insatisfação com o corpo e culto à magreza: únicos g atilhos (?)

Registros na Europa em época de valorização do corp o arredondado

Distúrbios alimentares: 

Base genética e biológica (gêmeos uni vitelinos)

Gatilhos emocionais e sociais

Potencial desencadeante + decisão de emagrecer = OBSESSÃO

DISTÚRBIOS ALIMENTARES

Binge eaters

Síndrome da Fome Noturna

Cravings – açúcar / CHO / álcool 
não verdadeiras alterações alimentares

Típico: lanche da tarde / mais álcool à noite
Menor taxa de açúcar < serotonina
Fadiga crônica / Stress corporal por dietas
inadequadas 

DISTÚRBIOS ALIMENTARES

CHOCOLATE:
Xocolati: bebida sagrada para os aztecas
Várias explicações para ser “chocólatra”:

40% das mulheres
motivação sensorial / possível ação farma-
cológica / busca específica / resposta hor-
monal (antes de menstruar) / açúcar e gor-
dura / <magnésio < serotonina

DISTÚRBIOS ALIMENTARES 

Desestimular as dietas da moda

Fazer dieta por qualquer coisa: anormal

Indústria do emagrecimento

Resgatar outros valores além da estética:

comparação
menino: comentário (ginecomastia)
menina: inadaptação (escola, dança)

DISTÚRBIOS ALIMENTARES 

Anorexia:
Magreza: imaginário feminino / proteção à puberdade
Baixa auto-estima
Rigidez e perfeccionismo (corresponder à expectativa)

Bulimia:
Impulsivos
Muito apetite na infância

DISTÚRBIOS ALIMENTARES 

ANOREXIA      BULIMIA

Escondem a comida                                             Peso normal ou
levemente acima do normal

Divide o alimento em pequenas porções         Sente -se incomodado em 
comer com outras pessoas

Mastiga lentamente e pouca quantidade         Selec iona o que vai
comer

Gourmet        Cultiva “mitos” sobre
comida

Conhece calorias, dieta e nutrição                   Insatisfação permanente

Evita comer na presença de pessoas              Pes a-se antes e depois 
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DISTÚRBIOS ALIMENTARES 

Prevenir mais que remediar

5% dos anoréxicos morrem de inanição

Bulímicos: desgaste dos dentes
lesão do aparelho digestivo

observação no espelho
ALERTA           exercícios exagerados

quarto ( bunker )
ALERTA

DISTÚRBIOS ALIMENTARES

ANOREXIA:
Exames bioquímicos normais
Amenorréia
Osteopenia (significa osteoporose na

vida adulta)

DISTÚRBIOS ALIMENTARES 

ANOREXIA                              BULIMIA
Quer a magreza               Não quer engordar

DISTORÇÃO DA IMAGEM CORPORAL

Tratamento: equipe multidisciplinar 
(mais eficiente ?)

Risco de recaída: elevado
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A obesidade é uma doença multifatorial, 
por causa da interação entre a genética 
e fatores ambientais, que se manifesta 

com aumento do tecido gorduroso, 
levando ao peso superior a 20% do 

estimado como padrão.   

Sociedade Moderna X Acesso à Alimentação
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Genes que 
regulam a 

energia 
ingerida e 

gasta
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Paciente com 
mutação do 
gene POMC

Gêmeos Dizigóticos com mutação
do Receptor MCR4

VI03I

Geller et al.  Am J Hum Genetics 2004; 74: 572–81

Binge eating



6

�$�&)����0	1'	��-2�	��$)����� ����
����

I;  �8 ����(0 � � ���������	
�	�����
��	
����������
�
�	�
�����������

E;  ��,�$�	$�	����:�62�	�$�&���B

J; �$�(���<����0 ��
��������		���
�����	��������
��������	
�	��
���������	��������

 ��,�$��	��,�����

�� �� ���
�
��

 �"��$�$�	8 �'	����$�	$�	��(���:�	������<����	����(, ����!	�	#/ �'	��'����	$�
�����62�	"���(	�	����'�(�$�	$�	����(���!	$������	�	 &��-����2�	&���	�	&�"��$�$�B

����
����
������	��� !�����

����6��	��$)������0	-(��$�(����	����#��-!	�� %
#�&�������$��'�
�����;#��'�����


���6K��			 �(�-<�����

�(����6K��	
���-<�����

����.�"��	$�	��'&����'����	�(�'�����	

���$�L'����0	��M�!	�������� 
���;���$�(!					
 ��$��;N�((�

�� �� ���
�
��

����������	
������
���	��	
����
����	�
	��
�����	�	

������������
����)���	������(0
;  �9����	&���	�	�$�$�	-���������(	�&���%
; ���#�	$�	&���	�=�����:�	��	��5*����
;  �"����	&������
; ���������	��-������
; �������	�	-�����'�����
; ��'����	$�	���-(����,$���
; �������(�����	&��'�����!	; ��&������2�!	�� 	

-(�'���(���5����	5���(!
; �
�E
;  ��$��&���62�	&���	�*����
; ����6�	$�	�(O#��'��

�
������
��	�	
����3���4�	 ������				
�����	�	
�+���
�	�	����������
�	

�� �� ���

HIJG

����������	
������
���	��	
����
����	�
	��
�����	�	

������������

�����
��	�	"
�����������

����������	�����	# $%�	��&
'
()'*�	+	�,	��&
'
')'*�	#	$$�	��&
'
-.	#	/��	��&
'
.������� 
�	0�0�� #	$/1	��&
'
.--	$2�	�	/��	��&
' �/	3�����
4���������� #	$,	�5&'

Sperling M (2001); Yensel (2004); Weiss (2004)

�
����
�	
������
��	�
	��
�����	
�	������������


���������
�	P ��
����	Q ��
1
	�
	��
�����	
�	������������	������

Sinha et al, NEJM, 2002

E?A	�����	R	7 IF	����
EIA	�����	II	7 I>	����
SIFA	�����6��	��'	�
E	����-�'	������(�
-(���'��� ��'	'�$���62�
�N ��!	EFFF	�IJF	� %	7 ���B�R>A%	 �� ���(
�RRA%

�� �� ���
HIJG

	
��
�
�
�� �
��� ���������
 ���
�%	; +)�'�(�	$�	
���#�M�0

���(���	T1H'� =	-(����� ''�(H�	H	EEB?

������� �(�:�$�� ��$���' '���� �




7

�
����
�	
������
��	�
	
��
�����	�	������������

��������� ��-������0

; '����$��	�(,����	$�	�
H#�&������(���'��0
��"-��&�	��'	�(��	�����	&���	�
E

; &�$�	&����$��	�


; ����&�����	&���	����(���	�	��	�'	
9�������)�����

�� �� ���
HIJG

�
����
�	
������
��	�
	��
�����	�	
������������

�����6�	�"���

����)���	+�'�(���	�	 �����(
���&��62�	$�	�"���$�$�	���$��'���

����6�	��$)�����0
�=�'�	+,����0	��!	��! ���9�,'���	

������<����	
���(,����
�� �� ���

HIJG

�
����
�	
������
��	�
	
��
�����	�	������������

��&������2�	�������(0

; �����0	��-��������� �	$��"����!

;  �(�-����0	�"���$�$�!	��6�!	������$�����!

; ��'&����(#�$�0	$����!	�)$��!	��(�����!

; �'"�����	��$�:�$��(0	�����:�$�$�	�	��(����(B

�� �� ���
HIJG

�
����
�	
������
��	�
	
��
�����	�	������������

�
����
�	
������
��	�
 ������
3�0

I	7 ��&������(���'��

E	; 
�5(�'�62�

J	; ���5��62�	��$���(��(

�� �� ���
HIJG

�
����
�	
������
��	�
	��
�����	
�	������������

����
����0

* 5����	$�	�����	&���	$����:�(:�'����	$�	�
	�	�
E
S	�����"�(�$�$� ����(,���� �	#�&������(���'��

�
E0

* &��$��&���62�	&�$�	���	&��-��'�$�	��	.����

�(����62�	$�	&��'����	5���	$�	�����62�	$�	����(���
-(��� �	(�&���=���$�$�

$�'����62�	&��-�����:�	$�	�8(�(�	U ��&�&����%

 ��������	������
3�	��	
����3���4�

�� �� ���
HIJG

 ��������	��	
����3���4�

�=�'�	+,����0	 �!	��!	�+!	�; 	����B!	(�"����)��� �

��	�"���$�$�	7 ����(���'�� "���(
�
���	 �����0&�������!	5����!

�/(���!	'�-�8���%
� �
� �������
� ��
 %

�V���W�
�	+W�
��


��
���4�0	 '��5��'���!	���"�$��	���!	��������!	5�"����!		
����"���!	�������!	��$����	$�	�&�����!	�����-��B
X��� �� Y

 ��
����	�
���	��Z1	I	7 ������	

��
���

�� �� ���
HIJG



8

�
����
�	
������
��	�
	��
�����	
�	������������

�:�(�62�	�&)�	RF	$���0

 ���0	[?\-	�'����	?\-%!

 �0	IJF=>F''�-	�IRF=IFF%!

��0	I]I	�E?I%			; 3���0	E?!J	�?F!E%

���;�0	JJ�R?%		; �"�I�0	?!>A	; �II!EA%
���;�0	I[J	�E[F%

 ��0	EI!R																							 
�$���62�	'����$�	�"�(�%B	
�����	��$������$�B

�'&(���	�=���,���

�� �� ���
HIJG

�
����
�	
������
��	�
	��
�����	
�	������������

���$���	:������(		 �� ��"���*���0

; '���	����&�����	&���	-(���������)�$��!

; '����	���:�$�$�	$�	IIU;���I
�		&��$�62�	$�	�������(%!

; ��	"��=�	��'����	���:�$�$�	$�	��O�'�!

; �������	�	�������( ����/���	��'����$�B

�� �� ���
HIJG

��&�	I0

+,-�$�
���$���

�(#��
�����

��&�	E0

����
�(B	��(�:��

�)(��

���������

�������(

�� �� ���
HIJG

�
����
�	
������
��	�
	
��
�����	�	������������

6 ��$�;���$��(�-�� 
����:����������B
6 �
	�2�	�=�-�	����$��	��'&(�=��B
6 �
	�'&(�'����	��";$��-�������$�B
6  ��:��62�	�����$/���B

6 
�$�(�	&���	�����:��62�	&������B
6 
��5��'��� &���	&��:��62�	&������	�^%
6 �$�&�������� 7 '����$��	$�	�����

6 ����_	����( ������'��� �&����� 5��	�`&�
E	���"����	��	�$�(������� ��$ _���#%

�� �� ���
HIJG

�� �� ���
�
��

A chave para o manejo do peso 
corporal é a prevenção do ganho 
ponderal, e isto requer estratégias 
inovadoras para reduzir a densidade 
energética da dieta e evitar fatores 
desencadeantes.
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O Sistema Endocanabinóide �"���$�$�	 �$�/�����

Questões para discussão:
1) O que vem primeiro, a insulina, a resistência, ou  a 

obesidade?
2) Qual a resposta ao jejum?
3) O que é resitência à leptina? 
4) Há um método racional para tratar criança obesa?
5) Como decidir pela medicação?
6)    Como decidir pela cirurgia?
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Medicamentos associados com ganho de peso:
1. Risperidona (Risperidal®)
2. Olanzapina
3. Quetiapine (Seroquel®)
4.    Valproato (Depakote®)
5. Clozapina
6. Aripriprazole
7. Amisulpiride
8. Ziprasidone
9.    Zotepine

�"���$�$�	 �$�/�����

Medicamentos associados com perda de peso em crianç as:

Leptina: em deficiência primária

Sibutramina: FDA - maiores de 16 anos

Orlistat: FDA - para crianças maiores de 12 anos

Metformina: para DMT2, não obesidade

Octreotide: (inibe o receptor 5 da somatostatina, i mpedindo a abertura do 
canal de cálcio na célula ß) – obesidade hipotalâmica

SÍNDROME METABÓLICA

�����	'����	��	:�$�	�$�(��	��	�"���$�$�	&�������	�� 	
��5*����

�,�$��'�	/������(��)���� D/ ��	��5*����	�	�$�(���<��� �

+������	$�	�����	�2�	'���	&��:�(�����	��	'����	�"�� �$�$�

��&������2�!	#�&���(�-(�����$�'��0		���	�����6��	'� ��	��:��

��&����(������(�'�� �	#�&������(���'��0	���	�����6�� 	
'������



12

SÍNDROME METABÓLICA

?94)?F4>'>.4"�

�������������	���
�����		 �=����� "�	/����

$<1��	�����
�
�	��B�����	���������	��	�����*

�� 
�	,	�	$$	����	�,2I�	�	
�	2/I	
�����	�
����������	 �F���� 7��	/��$�

F����	���J�������	
�	)F-/	 �E��J�	"�	/����

SÍNDROME METABÓLICA

9����������
* .��C����	�	��������
��	3�������H����

* 9����	���J�
�
�	B�����

* >����
�
�	�J��������	�D��������
������������	9"�	������
K��	����
���� �	)F-/

SÍNDROME METABÓLICA

9����������

�	���������
�
�	����������	����		
�	-.	

"�����
��	����
��� �	
�	�������

��������	���������J�	
�	�D�������	)F-/

�� �� ����
SERVIÇO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIÁTRICA

Florianópolis – Santa Catarina
Paulo César Alves da Silva, Marilza Leal Nascimento, Genoi r Simoni,

Edson Cechinel, Rose Muller Linhares, Adriana Beletato, Silv ia Guesser

pcasilva@th.com.br

COBRAPEM 
FLORIANÓPOLIS – NOVEMBRO 2007


