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RESUMO

A expectativa de vida pode ser caracterizada pela idade média que o ser humano pode esperar
viver e ¢ influenciado por diferentes varidveis. Transtornos alimentares sdo doencas
psiquidtricas caracterizadas por graves alteracdes do comportamento alimentar e sofrimento
grave ou preocupagdao com o peso ou a forma do corpo (serdo estudados anorexia nervosa,
bulimia nervosa e compulsdo alimentar. Os transtornos alimentares podem trazer
consequéncias e comorbidades afetando a expectativa de vida. Desse modo, o objetivo do
presente estudo foi avaliar as comorbidades e complicagdes clinicas e psiquiatricas de
pacientes com transtorno alimentar e sua relagdo com expectativa de vida. Para tanto, foram
analisados 53 prontuarios de pacientes com anorexia, bulimia e compulsdo alimentar do
Nucleo de assisténcia em transtornos alimentares ¢ obesidade do Departamento de Nutri¢ao
da Unifran, em Sao Paulo. Foram analisados os seguintes dados: tipo de transtorno, IMC
(indice de massa corporea), sexo e idade, nivel de escolaridade, complicacdes clinicas e
psiquiatricas. Nossos resultados demonstraram que os distirbios alimentares sdo mais
frequentes no género feminino. Foi observado também que o disturbio alimentar varia de
acordo com a idade, sendo que a média para a anorexia foi de 20 anos, bulimia 22 anos e
compulsdo alimentar 26 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, o nivel superior foi o mais
encontrado, seguido do Ensino Fundamental. Quanto as comorbidades desencadeadas pelos
disturbios, a mais prevalente foi depressdo e ansiedade. Vale destacar, a autoagressao e
tentativa de suicidio em pacientes com bulimia. Ja em relagdo as comorbidades clinicas, os
achados variam de acordo com o transtorno alimentar. Em pacientes anoréxicas foi observado
um maior numero de amenorreia e desnutricdo. Pacientes bulimicas e com compulsao
alimentar, apresentam mais problemas gastrointestinais. Sendo assim, nossos resultados
demonstram uma alta frequéncia de comorbidades clinicas e psicologicas de variados graus e
com interferéncia direta na qualidade e expectativa de vida dos pacientes. Dados da literatura
demonstram que pacientes portadores de distirbios alimentares tém um indice de mortalidade
12 vezes maior que o da populagdo normal, da mesma faixa etéria, e duas vezes maior do que
pacientes portadores de outros transtornos psiquiatricos, o que esta de acordo com o
observado nos nossos resultados. Sendo assim, com base em nossas analises podemos
concluir que os transtornos alimentares podem influenciar na expectativa de vida.

Palavras-chave: transtorno alimentar, expectativa de vida, anorexia, bulimia, compulsio

alimentar, comorbidades.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida pode ser caracterizada pela idade média que o ser humano
pode esperar viver e € influenciado por diferentes variaveis. Transtornos alimentares sao
doencas psiquidtricas caracterizadas por graves alteragdes do comportamento alimentar
e sofrimento grave ou preocupagdo com o peso ou a forma do corpo (serdo estudados
anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsao alimentar).

A meta principal das pessoas com anorexia ¢ emagrecer cada vez mais, sempre
desejando ficar mais magro e normalmente ocorre a partir de dietas com muitas
restri¢des alimentares, com o tempo a restricdo alimentar vai evoluindo e o individuo
comega a pular as refeicdes cada vez mais, diferente da bulimia que o individuo sente
uma vontade incontrolavel de comer, depois sente-se culpado e com mal-estar fisico
pela quantidade de alimentos ingeridos e depois provoca vomitos para ndo engordar. Os
episodios sdo definidos por ingerir uma grande quantidade de comida (comparado com
a maioria das pessoas) em pouco espago de tempo. J4 a compulsdo alimentar ¢
caracterizada pela grande quantidade de comida ingerida, mesmo sem fome e na
maioria das vezes a pessoa tem o sentimento de culpa. A caracteristica principal desse
transtorno sdo os episodios de compulsao alimentar que o individuo ingere uma grande
quantidade de alimentos em um curto periodo de tempo.

As diferengas clinicas entre anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulsao
alimentar podem ser observadas no quadro abaixo:

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa Compulsado alimentar

Grave perda de peso Menor perda de peso Ganho de peso
(normal ou acima)

Grave distorgao de Menos distor¢ao de -

imagem imagem

Negam a fome Referem a fome Nao referem a fome,
necessariamente

Comportamento: Comportamento: vergonha | Comportamento: sensagao

considerado normal pelo culpa, desejo de ocultar o | de perda de controle,

paciente, mas com desejo | corpo vergonha e culpa

de controle de peso

Quadro 1: diferengas clinicas entre anorexia, bulimia e compulsao alimentar.

As consequéncias dos transtornos alimentares no organismo podem afetar a
saude fisica, mental e social de uma pessoa. Algumas consequéncias de anorexia sdo:
fadiga e desmaio, frequéncia cardiaca lenta, desidratacdo, dificuldade de concentragdo,
perda muscular e  fraqueza, pressdo sanguinea baixa, insuficiéncia cardiaca,
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osteoporose, amenorréia, anemia e problemas renais. J4 na bulimia hd consequéncias
como desidratagdo, desequilibrio eletroliticos, desconforto e irritagdo e intestinal, dor de
estomago e inchago, arritmia e insuficiéncia cardiaca, refluxo acido, carie dentaria e
perda dos dentes e inflamagdao e ruptura do es6fago. Por ultimo, sobre compulsao
alimentar suas principais consequéncias sdo: obesidade, diabetes e doengas cardiacas,
como hipertensao cardiaca e arteriosclerose.

2 JUSTIFICATIVA

Os transtornos alimentares podem trazer consequéncias e comorbidades e isso
afeta a expectativa de vida. Conhecendo os perfis dos pacientes podemos tracar
maneiras de prevengao ¢ promogao de saude.

3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as complicacdes clinicas e
comorbidades clinicas e psiquidtricas de pacientes com transtorno alimentar e sua
relacdo com expectativa de vida.

4 METODOLOGIA

Foram analisados prontuarios de pacientes com anorexia, bulimia e compulsao
alimentar de wum Nucleo de Assisténcia em Transtornos Alimentares e
Obesidade-NEOTA da universidade de Franca (UNIFRAN)

Foram analisados os seguintes dados:

-Tipo de transtorno

- IMC (indice de massa corpodrea)
-Sexo e idade

-Nivel de escolaridade

-Complicagdes clinicas:
(complicagdes gastrointestinais,
metabolicas, imunologicas e
sist€émicas)

-Complicagdes psiquiatricas
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5 RESULTADOS OBTIDOS

Idade

A i1dade média encontrada
para 0s pacientes com
anorexia foi de 20 anos, com

compu‘smj et :
Bulimia % _ bulimia foi de 22 anos € com
compulsdo alimentar, 26
- anos, apesar que na

compulsdo alimentar houve

muitos pacientes criangas.
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Escolaridade

Sobre a escolaridade, foi
observado que nos trés tipos
de transtorno alimentar foi
mais predominante pacientes
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Para anorexia nervosa, o IMC mais comum
esteve mais presente magreza e eutrofico,
bulimia no eutréfico e compulsdo alimentar
nos diferentes niveis de obesidade

Sobre as comorbidades e
complicagdes, as psiquiatricas sao mais
prevalentes (principalmente depressao
e ansiedade), porém as outras
comorbidades e complicagdes
relacionadas com anorexia foi
desnutri¢ao, amenorreia ou
menstruacao desregulada, com bulimia
foi tentativas de suicidio e sobre
compulsdo alimentar, problemas
gastrointestinais.

6 CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os resultados conclui-se que os transtornos alimentares estao

associados as comorbidades clinicas e psiquiatricas, com tentativas de suicidio.

A idade média observada para os transtornos estudados pode ser considerada

baixa, o que compromete a expectativa de vida de pacientes jovens.
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