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RESUMO

A bulimia nervosa (BN) ¢ um transtorno alimentar grave, cronico e recorrente, caracterizado por
episodios de compulsdo alimentar seguidos de comportamentos compensatdrios inadequados (vomitos
autoinduzidos, uso de laxantes). Possui uma prevaléncia notavel em adolescentes e adultos jovens e
estd frequentemente associada a distor¢do da imagem corporal, resultando em impactos fisicos,
emocionais e sociais significativos. Devido ao potencial de complicagdes médicas sistémicas (como
desequilibrios hidroeletroliticos, erosdo dentdria e alteracdes gastrointestinais) e alta taxa de
comorbidades psiquidtricas (depressdo, ansiedade e transtornos de personalidade), o manejo eficaz da
BN exige diagndstico precoce e uma abordagem estruturada. O tratamento € essencialmente
multidisciplinar, envolvendo equipes médicas, psiquiatricas, psicoldgicas e nutricionais. A psicoterapia
¢ a intervengdo de primeira linha: a Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada (CBT-E) € o
padrdo-ouro para adultos, e o Tratamento Baseado na Familia (FBT-BN) ¢é preferencial para
adolescentes, visando a interrupcao do ciclo restrigdo-compulsdao. O acompanhamento nutricional ¢é
crucial para a reeducagdo alimentar, normalizacdo do padrdo e trabalho na flexibilidade alimentar. O
tratamento farmacologico (ex: inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina) € mais frequentemente
utilizado para comorbidades associadas. Um pilar central para o sucesso e adesdo ao tratamento ¢ a
constru¢do de uma solida alianga terapéutica entre o paciente, a familia e os profissionais de saude,
dada a ambivaléncia e a vergonha que frequentemente acompanham o transtorno. O documento
também discute a importancia de mitigar as disparidades no tratamento para populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Bulimia Nervosa. Intervencao Terapéutica e Multidisciplinar.

ABSTRACT

Bulimia nervosa (BN) is a serious, chronic, and recurrent eating disorder characterized by episodes of
binge eating followed by inappropriate compensatory behaviors (self-induced vomiting, laxative use).
It has a notable prevalence in adolescents and young adults and is frequently associated with body
image distortion, resulting in significant physical, emotional, and social impacts. Due to the potential
for systemic medical complications (such as electrolyte imbalances, dental erosion, and
gastrointestinal alterations) and a high rate of psychiatric comorbidities (depression, anxiety, and
personality disorders), effective management of BN requires early diagnosis and a structured approach.
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Treatment is essentially multidisciplinary, involving medical, psychiatric, psychological, and
nutritional teams. Psychotherapy is the first-line intervention: Enhanced Cognitive Behavioral Therapy
(EBT) is the gold standard for adults, and Family-Based Treatment (FBT-BN) is preferred for
adolescents, aiming to interrupt the restriction-binge cycle. Nutritional monitoring is crucial for dietary
re-education, normalization of eating patterns, and work on dietary flexibility. Pharmacological
treatment (e.g., selective serotonin reuptake inhibitors) is most frequently used for associated
comorbidities. A central pillar for the success and adherence to treatment is the construction of a solid
therapeutic alliance between the patient, family, and healthcare professionals, given the ambivalence
and shame that often accompany the disorder. The document also discusses the importance of
mitigating disparities in treatment for vulnerable populations.

Keywords: Bulimia Nervosa. Therapeutic and Multidisciplinary Intervention.

RESUMEN

La bulimia nerviosa (BN) es un trastorno alimentario grave, crénico y recurrente que se caracteriza
por episodios de atracones seguidos de conductas compensatorias inapropiadas (vOmitos
autoinducidos, uso de laxantes). Presenta una prevalencia notable en adolescentes y adultos jovenes y
se asocia frecuentemente con una distorsion de la imagen corporal, lo que resulta en importantes
impactos fisicos, emocionales y sociales. Debido a la posibilidad de complicaciones médicas
sistémicas (como desequilibrios electroliticos, erosion dental y alteraciones gastrointestinales) y una
alta tasa de comorbilidades psiquiatricas (depresion, ansiedad y trastornos de la personalidad), el
manejo eficaz de la BN requiere un diagnostico temprano y un enfoque estructurado. El tratamiento es
fundamentalmente multidisciplinario ¢ involucra equipos médicos, psiquiatricos, psicoldgicos y
nutricionales. La psicoterapia es la intervencion de primera linea: la Terapia Cognitivo-Conductual
Mejorada (TCE) es el estandar de oro para adultos, y el Tratamiento Basado en la Familia (TCF-BN)
se prefiere para adolescentes, con el objetivo de interrumpir el ciclo de restriccidn-atracones. El
seguimiento nutricional es crucial para la reeducacion alimentaria, la normalizacion de los patrones de
alimentacion y el trabajo de flexibilidad alimentaria. El tratamiento farmacoldgico (p. ¢j., inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina) se utiliza con mayor frecuencia para las comorbilidades
asociadas. Un pilar fundamental para el éxito y la adherencia al tratamiento es la construccién de una
solida alianza terapéutica entre el paciente, la familia y los profesionales sanitarios, dada la
ambivalencia y la vergiienza que a menudo acompaiian al trastorno. El documento también aborda la
importancia de mitigar las disparidades en el tratamiento para las poblaciones vulnerables.

Palabras clave: Bulimia Nerviosa. Intervencion Terapéutica y Multidisciplinar.

i Inovacio e Pesquisa em Ciéncias da Saude
MANEJO TERAPEUTICO DA BULIMIA NERVOSA: PROTOCOLOS DE ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR E ALIANCA
TERAPEUTICA




\

A bulimia nervosa (BN) é um transtorno alimentar grave, caracterizado por episodios

1 INTRODUCAO

recorrentes de compulsdo alimentar seguidos de comportamentos compensatérios inadequados, como
vomitos autoinduzidos, uso de laxantes ou exercicios fisicos excessivos, para evitar o ganho de peso
(Hay et al., 2022). Estudos epidemiologicos indicam que apresenta prevaléncia global estimada de
aproximadamente 1,9% em mulheres e 0,6% em homens, sendo um dos transtornos alimentares mais
comuns associados a episodios recorrentes de compulsdo alimentar (Hay et al., 2022). Sua prevaléncia
¢ especialmente significativa entre adolescentes e adultos jovens, sendo frequentemente associada a
uma distor¢ao da imagem corporal e a uma avaliacdo de si mesmo excessivamente influenciada pelo
peso e pela forma fisica, observou-se também um aumento na frequéncia dos casos durante a covid-
19 em todas as faixas etdrias (Saad et al., 2021; Robatto et al., 2024). Devido a sua natureza cronica, a
BN pode resultar em complica¢des médicas sist€émicas graves, que afetam os sistemas cardiovascular,
gastrointestinal e hidroeletrolitico, exigindo uma vigilancia clinica constante (Baenas et al.,
2024).Trata-se de um transtorno de curso cronico e recorrente, com impacto significativo na saude
fisica, emocional e social dos individuos acometidos (American Psychiatric Association, 2014).

As complicagdes médicas organicas associadas a bulimia nervosa decorrem principalmente das
condutas purgativas repetidas, como vomitos autoinduzidos e uso abusivo de laxantes ou diuréticos.
Esses comportamentos podem provocar desequilibrios hidroeletroliticos e alteragdes do equilibrio
acido-base, além de multiplas complicacdes sistémicas (Baenas et al., 2024). Entre as manifestacdes
clinicas descritas destacam-se erosdo dentaria, alteragdes na cavidade oral, inflamagdo da mucosa
orofaringea, esofagite, sialoadenose e disturbios gastrointestinais relacionados a exposicao repetida ao
acido gastrico (Baenas et al., 2024).

Além disso, os individuos portadores da bulimia frequentemente apresentam comorbidades
psiquiatricas associadas ao longo da vida, como depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-
traumadtico, uso de substincias, transtornos de personalidade, transtornos do humor, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados ao controle de impulsos, o que contribui para maior
complexidade clinica e impacto funcional (Hay et al., 2022) (Paslakis et al., 2023).

Na adolescéncia alguns indicativos de um possivel Transtorno Alimentar (TA) sdo: a
estagnacgdo da curva de crescimento e a incapacidade de atingir peso e altura esperados para sua idade,
as complicacdes de um TA podem afetar todos os drgdos e ser permanentes, em especial até a fase da
adolescéncia, € possivel que ocorra perda da densidade mineral 6ssea, que pode levar a osteopenia e
osteoporose precoces, o que pode ser irreversivel (Robatto et al., 2024; Baenas et al. 2024).

Dessa forma, o diagndstico precoce e a intervengdo imediata sdo fundamentais para melhorar
o prognostico e reduzir a cronicidade da doenca (Paslakis et al., 2023). No entanto, o manejo da bulimia

nervosa ¢ desafiador devido a complexidade das comorbidades psiquiatricas e médicas envolvidas,
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bem como as disparidades no acesso ao tratamento especializado (Wilson & Kagabo, 2024). Nesse

contexto, a literatura cientifica enfatiza que o tratamento eficaz deve transcender a abordagem isolada,
consolidando-se em protocolos que integrem uma equipe multidisciplinar e priorizem a construc¢ao de
uma alianga terapéutica solida entre o paciente, a familia e os profissionais de satde (Saad et al., 2021;

Robatto et al., 2024).

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se como uma revisao bibliografica de carater narrativo, com o
intuito de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias contemporaneas sobre o manejo terapéutico
da bulimia nervosa. A pesquisa foi estruturada a partir do levantamento bibliografico na base de dados
PubMed, utilizando os descritores "Bulimia", "Diagnosis" e "Treatment", articulados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, em conformidade com a terminologia do Medical Subject Headings
(MeSH). Foram selecionados artigos publicados nos ultimos trinta anos, com texto completo
disponivel e redigidos nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, que abordassem diretamente os
protocolos de intervengdo e a organizagao de equipes interdisciplinares. Excluiram-se do escopo desta
revisdo trabalhos sem aderéncia temadtica direta, publica¢des duplicadas e revisdes com baixo rigor
metodoldgico. A sele¢do das fontes foi realizada em duas fases sucessivas: o exame inicial de titulos e
resumos para triagem de relevancia, seguido pela andlise integral dos textos selecionados para a
extracdo de dados qualitativos. As informagdes obtidas foram organizadas e interpretadas de forma

descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ATUACAO MULTIPROFISSIONAL

O tratamento da bulimia nervosa (BN) tem evoluido significativamente nas Gltimas décadas,
consolidando-se como um processo que vai além da simples interrupcao dos episddios de compulsio
e purgacgdo. Entende-se que o manejo eficaz deve ocorrer por meio de uma abordagem multidisciplinar,
atuando simultaneamente nos aspectos comportamentais, cognitivos, médicos e psicossociais do
transtorno, uma vez que esses fatores se inter-relacionam e se retroalimentam (Alvarenga & Scagliusi,
2010).

Nos adolescentes, a abordagem interdisciplinar precoce demonstra impacto particularmente
relevante. A série de casos descrita por Saad et al. (2021) evidencia que, embora a anorexia nervosa
tenha sido mais prevalente na amostra analisada, os pacientes com bulimia nervosa também
apresentaram evolucdo favoravel quando submetidos a acompanhamento estruturado. As taxas de
recuperacdo observadas aproximam-se das descritas em estudos de maior escala, com parcela
significativa dos pacientes atingindo remissao completa ou parcial (SAAD et al., 2021). Esses dados
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reforgam que, apesar do potencial cronico da BN, o prognostico pode ser substancialmente modificado

por intervengdo adequada.

Entretanto, a literatura também aponta que a trajetoria da bulimia nervosa nem sempre € linear.
A presenca de comorbidades psiquiatricas — especialmente transtornos de ansiedade, depressivos e
tragos de personalidade impulsivos — esta associada a maior risco de recaida e maior complexidade
terapéutica (PASLAKIS et al., 2023). Além disso, comportamentos autolesivos e ideacdo suicida sdo
descritos com frequéncia superior & da populagdo geral, exigindo avaliacdo continua e criteriosa
(SAAD et al., 2021).

A avaliagdo clinica inicial desempenha papel decisivo nesse contexto. Conforme descrito por
Robatto, Cunha e Moreira (2024), a investigagdo deve ser abrangente, contemplando padrao alimentar,
frequéncia de comportamentos compensatorios, historico ponderal e avaliagdo detalhada do estado
mental. Do ponto de vista clinico, alteragdes hidroeletroliticas — particularmente hipocalemia —,
sinais fisicos de purgacdo e alteracdes eletrocardiograficas representam marcadores objetivos de
gravidade, podendo indicar necessidade de hospitalizagdo. Essa etapa inicial ndo apenas orienta a

conduta imediata, mas também estabelece a base para o acompanhamento longitudinal seguro.

3.2 TERAPIAS COGNITIVAS

A Terapia Cognitivo-Comportamental para Transtornos Alimentares (Cognitive Behavioral
Therapy for Eating Disorders CBT-ED), ao invés do TCC tradicional (terapia cognitiva
comportamental), foi pensado especificamente para transtornos alimentares e ¢ primeira linha para
tratamento de bulimia nervosa (DARIKA RIBEIRO FERNANDES — DALLE GRAVE 2023)

Dentro do CBT-ED ha o modelo transdiagnostico (Enhanced Cognitive Behavioral Therapy
CBT-E) desenvolvido por Christopher Fairburn, que parte do pressuposto de que os transtornos
alimentares sdo mantidos principalmente por supervaloriza¢do de peso e forma corporal, regras
alimentares rigidas, ciclo restrigdo—compulsdo e estratégias compensatdrias, € que sistematizou um
protocolo bem estruturado em 4 fases: 1) Regularizacdo alimentar, 2) Revisdao de progresso, 3)
Trabalho nos mecanismos mantenedores e 4) Prevencao de recaida. Essa vertente se mostra superior a
psicoterapia psicanalitica, IPT e farmacoterapia isolada, e promissora no tratamento da bulimia
nervosa. Nessa terapia, o monitoramento alimentar € parte importante, e a pesagem semanal, e somente
durante a sessao (Dalle Grave, R.; Pike, K. M, 2023).

O modelo demonstra que as regras alimentares rigidas (restricdo), ao apresentarem falha, sao
gatilho para o comer descontrolado, que gera culpa e purgacao, e nova restri¢ao, mantendo o processo.
Sendo assim, na primeira fase, a regularizagdo alimentar ¢ de extrema importancia para tirar o paciente
do ciclo vicioso, sendo o plano alimentar proposto por nutricionista (com refei¢des regulares) parte

central do processo. Além do plano alimentar, o nutricionista precisa trabalhar a flexibilidade
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alimentar, a desconstru¢ao dos alimentos “proibidos” pois ndo atua apenas na prescricdo alimentar,

mas na modificagdo dos mecanismos mantenedores centrais do transtorno (Dalle Grave, R.; Pike, K.
M, 2023).

No tratamento de adolescentes que ainda vivem com a familia, a FBT-BN (Family-Based
Treatment for Bulimia Nervosa) € uma psicoterapia estruturada em que a familia € o principal agente
terapéutico para ajudar a recuperar padrdes alimentares saudaveis e interromper comportamentos
compensatorios, e do ponto de vista da nutri¢do, a familia precisa ser incluida pelo nutricionista como
parte importante do processo de planejamento alimentar (Dalle Grave, R.; Pike, K. M, 2023).

FBT-BN ¢ primeira linha com melhor evidéncia atual para tratamento de adolescentes com
bulimia, porém ha recusa por parte de alguns pacientes que ndo querem envolver os familiares, € nesse
caso, CBT ¢ alternativa valida e que pode ser mais aceitavel para alguns adolescentes (Dalle Grave,
R.; Pike, K. M, 2023).

A CBT-E permanece como a intervengdo de primeira escolha para adultos, apresentando
resultados consistentes na reducdo da frequéncia dos episoddios bulimicos e na modificagdo das crengas
disfuncionais relacionadas ao peso e a imagem corporal (HAY et al., 2022). Em pacientes que
apresentam indice de massa corporal elevado, estratégias integradas como o protocolo HAPIFED tém
sido propostas, combinando o tratamento da psicopatologia alimentar com intervencdes voltadas ao
risco metabdlico, ampliando o foco terapéutico tradicional (HAY et al., 2022).

Apesar do CBT ser o tratamento de primeira linha, ele exige 20 sessdes presenciais, o que pode
tornar o tratamento extremamente oneroso. Um programa digital baseado em CBT, denominado BEeT
— Binge Eating eTherapy com 10 sessdes online (10 semanas) mostrou que € possivel adaptar modelos
para formatos digitais, e se mostrando promissor. Nesse formato, o nutricionista consegue acompanhar
aregularizacdo das refei¢des e 0 auto monitoramento feito de modo remoto diminui barreiras de acesso

e torna o tratamento mais acessivel (Dalle Grave, R.; Pike, K. M, 2023).

3.3 INTERVENCAO NUTRICIONAL

O acompanhamento nutricional € um componente essencial no manejo da BN e vai além da
simples prescri¢ao de dietas. O nutricionista atua na reeducagao alimentar, na normalizagdo do padrao
alimentar, na educacdo nutricional, na identificagdo de comportamentos disfuncionais relacionados a
alimentacao e no enfrentamento de crencas distorcidas relacionadas aos alimentos, ao controle do peso
e ao medo de engordar (Alvarenga & Scagliusi, 2010; Robatto et al., 2024). O objetivo ndo se limita
ao controle do peso corporal, mas envolve a reconstru¢do de uma relacdo mais adaptativa com os
alimentos, a redu¢do das praticas purgativas e o restabelecimento de sinais fisiologicos de fome e

saciedade (Robatto et al., 2024).
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De acordo com Santos et al., (2016), as intervengdes nutricionais baseadas em educacao

alimentar e aconselhamento nutricional contribuem para a redugdo do ciclo restrigdo—compulsdo,
favorecendo maior autonomia alimentar e menor uso de estratégias compensatorias
prejudiciais. VILMA DE SOUZA FREIRE

Ensaios clinicos mostraram que programas terapéuticos que combinam intervengoes
alimentares estruturadas com abordagens psicologicas podem promover reducdo significativa dos
episoddios de compulsao alimentar e melhora da qualidade de vida relacionada a saide mental (Hay et

al., 2022).

3.4 COMORBIDADES ASSOCIADAS

Pacientes diagnosticados com distirbios alimentares frequentemente possuem comorbidades
médicas ou psiquiatricas associadas. Dentre aqueles diagnosticados com Bulimia Nervosa (BN), cerca
de 75% convivem com distarbios afetivos, 63% convivem com Transtorno Depressivo Maior (TDM)
e 63% sao comoérbidos com Transtornos de Ansiedade (Robatto et al., 2023). Em uma pesquisa
realizada nos Estados Unidos, cerca de 90% dos individuos diagnosticados com o transtorno em
questdo ou com o Transtorno da Compulsdo Alimentar possuiam algum transtorno psiquiatrico, como
TDM, Transtornos de Ansiedade, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, abuso de substancias ou/e
Trasntornos de Personalidade (Hay et al, 2022). Disturbios de controle de impulso também s3ao mais
prevalentes nesta populagdo, principalmente a compulsdo patologica para compras, possuindo
prevaléncia de 22% para individuos com Transtornos Alimentares (Paslakis et al., 2023).

Além disso, quando comparados com a populagdo geral, pessoas com o disturbio apresentam
menor qualidade de vida, hospitalizacdes mais frequentes e maior necessidade de cuidados
ambulatoriais. Um estudo argentino realizado com adolescentes demonstrou que condutas auto e
hetero agressivas sao mais prevalentes no grupo com distirbios alimentares, no qual sensagdes como
a insatisfagdo com o proprio corpo e imagem, culpa, auto estima baixa, frustragdo e tristeza sdo
comuns(Saad et al., 2021). Outros sentimentos e tracos psicoldgicos como desesperanga, vergonha,
impulsividade, perfeccionismo, dificuldade com relagdes interpessoais, desregulacdo emocional e
baixa tolerancia ao estresse também estdo associados a Bulimia Nervosa, principalmente quando ndo
tratada ou quando tratada de maneira inadequada, podendo contribuir para autoagressdo ndo suicida
(33%), ideacao suicida ou suicidio (Wilson & Kagabo, 2024; Robatto et al., 2023).

A presenca de comorbidades, tanto prévias quanto consequentes aos distirbios alimentares
pode impactar na apresentacdo clinica e diagnostico, tornando o tratamento mais desafiador (Paslakis
et al., 2023). Em pacientes comorbidos com Transtornos de Personalidade o prognostico pode ndo ser
favoravel devido ao risco aumentado de suicidio, cleptomania, auto mutilagao, abuso de alcool e

drogas e comportamento sexual promiscuo. (Robatto et al., 2023).
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Dentre adolescentes com BN, 88% encotram critérios para uma ou mais comorbidades e baixa

autoestima. Em soma, a populagdo com BN possui 8 vezes mais chances de morrer por suicidio do que
a populacgdo geral (Wilson & Kagabo, 2024). Dessa forma, ¢ necessario estar atento as comorbidades
na populagdo com disturbios alimentares, uma vez que possuem mortalidade elevada quando em

comparag¢ao com a populagdo geral.

3.5 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Intervengdes farmacologicas, apesar de serem cada vez mais utilizadas no tratamento de
disturbios alimentares em criangas e adolescentes, possuem baixa evidéncia cientifica. A inica excegao
se aplica ao Transtorno de Compulsdo Alimentar, o qual possui evidéncia de melhora de sintomas com
uso de antidepressivos e psicoestimulantes (Robatto et al., 2023).

Entretanto, drogas psicotropicas sdo comumente prescritas para tratamento de comorbidades

associadas. Os principais medicamentos, bem como suas classes encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Farmacos mais frequentemente utilizados no tratamento de comorbidades associadas aos disturbios

alimentares.
Classe Medicamentos
Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacéo Fluoxetina
de Serotonina Sertralina

Escitalopram

Antipsicoticos Olanzapina
Risperidona
Avripiprazol

Anfeaminas Lisdexamfetamina

Fonte: Adaptado de Robatto et al. (2023).

Ao prescrever tais medicamentos alguns aspectos precisam ser considerados, a exemplo da
presenca de comorbidades fisicas e mentais associadas, o impacto da ma nutri¢cao e do comportamento
compensatorio na efetividade e seguranga da droga escolhida, fatores que possam prejudicar a
aderéncia ao medicamento e complicagdes clinicas durante o tratamento (Robatto et al., 2023).

Na possibilidade de depressdo concomitante recomenda-se o uso de Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS). Nao ¢ indicado o uso da bupropiona, devido ao maior risco de
tonturas (Wilson & Kagabo, 2024). Em mulheres com Bulimia Nervosa, o uso de contraceptivos
hormonais demonstrou melhora nas habilidades cognitivas de selegdo e melhor atengdo global
sustentada, porém nao existem indica¢des formais do uso dos anticoncepcionais para este fim (Paslaki

etal., 2023).
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Com relagdo a populagdo masculina, esta ¢ frequentemente excluida das pesquisas e

3.6 HOMENS E POPULACOES VULNERAVEIS

intervengoes relacionadas aos disturbios alimentares (Wilson & Kagabo, 2024). Em soma, garotos sdo
menos provaveis a buscar tratamento em comparagao com garotas, devido ao estigma de sofrer por um
disturbio psiquiatrico e a vergonha e discriminacgao acerca da sexualidade. Além disso, estes individuos
também demonstram menor preocupacao acerca de perda de peso e insatisfagdo com o proprio corpo
(Robatto et al., 2023).

Outra exclusao observada na literatura ¢ com relagao a faixa etaria. A maioria dos estudos inclui
apenas individuos com idade entre 18 e 60 anos, prejudicando a criagdo de conhecimento acerca
daqueles com idade abaixo de 12 e acima de 60 anos (Wilson & Kagabo, 2024).

Populagdes marginalizadas como a comunidade LGBTQIA+ também sdo frequentemente
excluidas nos estudos (Wilson & Kagabo, 2024). Trata-se de um dado alarmante uma vez que a
homossexualidade foi dentificada como um fator de risco masculino para desenvolvimento de
disturbios alimentares e pessoas que se identificam com transgénero, ndo-binario ou género diverso
possuem 2 a 4 vezes maior risco de desenvolverem sintomas de transtornos alimentares que individios
cis-género (Robatto et al., 2023).

Alguns estudos também excluem individuos ndo identificados como brancos ou caucasianos,
bem como aqueles com doengas mentais severas e grave abuso de substancias (Wilson & Kagabo,

2024).

3.7 LIMITACOES DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Um aspecto relevante discutido por Wilson e Kagabo (2024) refere-se as barreiras no acesso ao
tratamento. O estudo destaca que grupos socialmente vulneraveis podem apresentar atrasos no
diagnostico e menor acesso a intervencdes especializadas, o que contribui para pior evolugao clinica.
Além disso, entre 85% e 94% dos individuos com bulimia nervosa ndo procuram tratamento
profissional ou o fazem apenas apds varios anos de evolucao da doenga (Wilson & Kagabo, 2024).
Esse atraso no diagnostico e no inicio das intervencdes terap€uticas contribui para a progressao do
transtorno e para o aumento do risco de complicagdes médicas e psiquiatricas. Esse cendrio evidencia
a importancia de estratégias de detec¢do precoce e ampliagdo do acesso a servigos especializados.

Apesar da CBT ser considerada tratamento de primeira linha, menos de 25% dos individuos
com transtorno alimentar recebem cuidado baseado em evidéncias. Barreiras estruturais, financeiras,
geograficas e psicossociais limitam o acesso ao modelo tradicional de psicoterapia individual

presencial (Monteleone et al., 2022).
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A alianga terapéutica ¢ definida como a qualidade da relagdo colaborativa entre paciente e

3.8 ALIANCA TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DA BULIMIA NERVOSA

terapeuta, incluindo o acordo sobre objetivos, tarefas do tratamento e o vinculo emocional
estabelecido. Revisodes sistematicas indicam que uma alianga terapéutica solida esta associada a maior
adesdo ao tratamento, menor evasdao e melhores resultados clinicos em transtornos alimentares
(Horvath et al., 2011).

No contexto da Bulimia Nervosa, a constru¢do da alianga terapéutica pode ser particularmente
desafiadora, uma vez que muitos pacientes apresentam ambivaléncia em relagao a mudanga, vergonha
e resisténcia ao abandono dos comportamentos sintomaticos. Ainda assim, estudos demonstram que
uma relacdo terapéutica empatica, colaborativa e ndo julgadora favorece o engajamento e a
continuidade do tratamento (Werz, Voderholzer & Tuschen-Caffier, 2021).

Além disso, ha evidéncias de que a melhora inicial dos sintomas pode fortalecer a alianca
terapéutica, criando um ciclo positivo entre progresso clinico e maior confianca no processo
terapéutico (Zaitsoff et al., 2015).

Além das técnicas terapéuticas propriamente ditas, a alianga terapéutica emerge como elemento
central no sucesso do tratamento. A constru¢ao de vinculo consistente favorece adesao, reduz abandono
e potencializa a eficacia das intervengdes psicoterapicas. Em adolescentes, a terapia baseada na familia
(FBT) tem se mostrado particularmente eficaz ao integrar os cuidadores como parte ativa do processo
de recuperagao (SAAD et al., 2021; ROBATTO et al., 2024).

Um dos pilares criticos para o sucesso terapéutico € a alianga terapéutica. A construgdo de um
vinculo de confianga entre o profissional e o paciente ¢ necessdria para superar a resisténcia ao
tratamento e o sentimento de vergonha frequentemente associado aos episodios bulimicos (Saad et al.,
2021). Em adolescentes, a terapia baseada na familia (FBT) ¢ frequentemente o modelo preferencial,
pois envolve os cuidadores como aliados no processo de recuperacao, fortalecendo a rede de apoio e
melhorando a adesdo aos protocolos (Saad et al., 2021; Robatto et al., 2024).

Ademais, o tratamento deve ser sensivel as comorbidades. Transtornos de ansiedade, depressao
e transtornos de personalidade sdo comuns em pacientes com BN e, se ndo tratados simultaneamente,
podem comprometer a eficacia das intervengdes focadas no comportamento alimentar (Paslakis et al.,
2023). Recentemente, também tem sido discutida a necessidade de mitigar as disparidades no
tratamento, uma vez que grupos minoritarios frequentemente enfrentam barreiras de acesso e podem
apresentar sintomas de forma atipica, o que retarda o diagnostico (Wilson & Kagabo, 2024). Assim, o
tratamento individualizado, que considera as especificidades clinicas e sociais do paciente, emerge
como a estratégia mais eficaz para a remissdo sustentada dos sintomas (Saad et al., 2021; Paslakis et

al., 2023).
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Embora os resultados descritos na literatura sejam encorajadores, persistem limitagdes

importantes, como periodos de seguimento relativamente curtos e heterogeneidade metodoldgica entre
estudos (Saad et al., 2021). Assim, reforca-se a necessidade de pesquisas longitudinais que avaliem
ndo apenas remissao sintomatica, mas também funcionamento psicossocial e qualidade de vida em

longo prazo.

3.9 PROTOCOLOS TERAPEUTICOS E ETAPAS DO MANEJO

O manejo terapéutico da Bulimia Nervosa geralmente se inicia com uma avaliagcao abrangente,
que inclui histoérico alimentar, avaliagdo psicologica, investigacao de comportamentos compensatorios,
analise de riscos clinicos e identificagdo de comorbidades psiquiatricas (Fairburn, 2008).

Com base nessa avaliagdo, elabora-se um plano terapéutico individualizado que integre
psicoterapia, acompanhamento nutricional, monitoramento médico e, quando indicado, tratamento
farmacologico. A literatura enfatiza que a comunicagdo continua entre os membros da equipe
multiprofissional ¢ fundamental para a coeréncia das intervengdes e para a seguranca do paciente
(Ministério da Saude, 2022).

Em sintese, os dados disponiveis indicam que a bulimia nervosa, apesar de seu potencial
crénico, apresenta possibilidade concreta de remissdo quando manejada por equipe interdisciplinar,
com intervengodes baseadas em evidéncia e acompanhamento continuo. O tratamento individualizado,
sensivel as comorbidades e ao contexto social do paciente, permanece como o eixo central para a
recuperacdo sustentada.

O manejo da bulimia nervosa fundamenta-se em uma abordagem integrada que visa a
restauracdo do comportamento alimentar saudavel e o tratamento das complicacdes fisicas e psiquicas.
A Terapia Cognitivo-Comportamental Transdiagnostica (CBT-E) ¢ amplamente reconhecida como o
tratamento padrao-ouro para adultos com BN, focando na interrup¢ao do ciclo de restricdo e compulsdo
(Hay et al., 2022). Em casos de pacientes com BN e alto indice de massa corporal (IMC), novas
modalidades como o protocolo HAPIFED tém surgido, integrando a CBT-E com estratégias de manejo
de peso para tratar tanto a psicopatologia do transtorno quanto os riscos metabolicos associados (Hay
et al., 2022).

A literatura destaca a essencialidade da equipe multidisciplinar, que deve incluir médicos
(pediatras ou clinicos), psicologos, nutricionistas e, por vezes, enfermeiros e assistentes sociais (Saad
et al.,, 2021; Robatto et al., 2024). A funcao do pediatra ou clinico ¢ central no diagnodstico e
monitoramento das complicagdes médicas, como as erosdes dentdrias, a sialoadenite e os
desequilibrios eletroliticos causados pelos comportamentos purgativos (Baenas et al., 2024; Robatto

et al., 2024). O acompanhamento nutricional, por sua vez, busca a reeducagdo alimentar e a
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normalizagdo dos sinais de fome e saciedade, enquanto a psicoterapia aborda as questdes cognitivas e

emocionais subjacentes (Saad et al., 2021).

4 COMPLICACOES MEDICAS ASSOCIADAS A ANOREXIA E BULIMIA NERVOSA

Nos transtornos alimentares, especialmente na anorexia nervosa (AN) e na bulimia nervosa

(BN), diversas complicagdes médicas estdo associadas aos comportamentos caracteristicos da doenga,

como restri¢do alimentar, vomitos e o uso de laxantes ou diuréticos.

4.1 COMPLICACOES DEVIDAS A0S VOMITOS AUTOINDUZIDOS

Os vOmitos autoinduzidos sdo uma das principais causas de complicagdes sistémicas,

resultantes da exposicao repetida ao acido gastrico (BAENAS et al., 2024).

Cavidade Oral e Orofaringe: Erosdo dentaria, céries, hipersensibilidade e inflamacdo da
mucosa oral. O esfor¢o repetido para vomitar pode, ainda, provocar sangramentos nasais,
hemorragias oculares e/ou altera¢des na voz, devido ao refluxo laringofaringeo (BAENAS et
al., 2024).

Sistema Gastrointestinal: Refluxo gastroesofagico e esofagite (BAENAS et al., 2024).
Alteracoes Metabolicas: Desequilibrios importantes, principalmente hipocalemia e alcalose
metabolica, que podem evoluir para a sindrome de Pseudo-Bartter, arritmias cardiacas e, em

casos graves, morte subita (BAENAS et al., 2024).

4.2 COMPLICACOES DECORRENTES DA RESTRICAO ALIMENTAR E DESNUTRICAO

A restricdo alimentar e a desnutrigdo causam impactos em diversos sistemas do corpo

(BAENAS et al., 2024):
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Sistema Dermatologico: Intolerancia ao frio, queda de cabelo e acrocianose.

Sistema Neuroldgico: Alteracdes estruturais no cérebro, como atrofia da massa cinzenta e
branca, e déficits neuropsicologicos.

Sistema Respiratorio: Reducao da capacidade pulmonar devido a perda de massa muscular,
que afeta os musculos respiratorios.

Sistema Gastrointestinal: Alteragdes do peristaltismo esofdgico, refluxo, gastroparesia,
distensao abdominal e constipagao.

Metabolismo e Outras Complicacdes: Alteragdes hepaticas, hipoglicemia e complicacdes

mais graves, como convulsdes e coma, devido a restri¢ao calorica.
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O uso cronico de laxantes, diuréticos e enemas também contribui para diversas complicacdes

4.3 COMPLICACOES DO USO DE LAXANTES, DIURETICOS E ENEMAS

médicas:
e Alteracoes Eletroliticas: Hipomagnesemia, hipocalemia ou hipercalemia, ¢ hiperfosfatemia.
Tais alteragdes podem desencadear arritmias cardiacas e, em alguns casos, cardiomiopatia
toxica (BAENAS et al., 2024).
e Sistema Gastrointestinal: O uso cronico de laxantes pode provocar atonia do c6lon e sindrome

do colon catartico (BAENAS et al., 2024).

5 CONCLUSAO

O manejo terapéutico da Bulimia Nervosa (BN), um transtorno cronico e¢ de significativa
morbidade, consolida-se em uma abordagem multidisciplinar e integrada, baseada em rigorosas
evidéncias cientificas e orientada para as necessidades individuais do paciente. A efetividade do
tratamento exige a atuagdo coordenada de equipes médicas, psicologicas e nutricionais para abordar
as complexas interagdes entre os fatores comportamentais, cognitivos e biolodgicos da doenga.

A Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada (CBT-E) ¢ reconhecida como o padrao-
ouro para o tratamento em adultos, enquanto o Tratamento Baseado na Familia (FBT-BN) ¢ a
intervengdo de escolha para adolescentes. Estas abordagens, essenciais para a interrupgao do ciclo
restrigdo-compulsdo-purgagdo, sao intrinsecamente potencializadas pelo acompanhamento
nutricional focado na reeducacdo alimentar e na normalizacdo dos padrdes de fome e saciedade, bem
como pelo monitoramento médico para prevencao e tratamento das complicacdes clinicas sistémicas.
O tratamento farmacologico, predominantemente com Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS), demonstra relevancia maior no manejo das elevadas taxas de comorbidades
psiquiatricas associadas, como depressdo e ansiedade.

Um fator preditivo crucial para a adesdo e o sucesso terapéutico € a constru¢ao de uma alianca
terapéutica solida, empatica e ndo julgadora, fundamental para superar a ambivaléncia e a vergonha
frequentemente presentes na BN. Contudo, o documento também ressalta as barreiras persistentes no
acesso ao cuidado especializado e as disparidades no tratamento para populacdes vulneraveis, como
homens e a comunidade LGBTQIA+.

Em sintese, embora a BN represente um desafio clinico, os protocolos atuais demonstram a
possibilidade concreta de remissdo sustentada. A chave reside na implementagdao de um plano de
tratamento individualizado, que ndo apenas trate os sintomas nucleares, mas que também seja sensivel
as comorbidades e ao contexto psicossocial do individuo, reforcando a necessidade de pesquisas

longitudinais para avaliar o funcionamento em longo prazo.
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