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RESUMO

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica narrativa com o objetivo de sintetizar as evidéncias
cientificas contemporaneas sobre os critérios diagnodsticos da Bulimia Nervosa (BN), com foco na
frequéncia e duracao dos episodios. A BN ¢ um transtorno alimentar grave, caracterizado por episodios
recorrentes de compulsdo alimentar seguidos por comportamentos compensatorios inadequados para
evitar o ganho de peso, como vomitos autoinduzidos, uso de laxantes ou jejum. De acordo com os
critérios do DSM-5, o diagndstico exige que tanto a compulsdo alimentar quanto os comportamentos
compensatorios ocorram, em média, pelo menos uma vez por semana durante um periodo minimo de
trés meses. Essa alteragdo no limiar de frequéncia, reduzido em relagdo ao DSM-1V, foi fundamental
para aumentar a sensibilidade clinica e permitir interven¢ao mais precoce. A gravidade do transtorno
¢ classificada semanalmente com base na frequéncia dos comportamentos compensatorios
inadequados, variando de Leve (1 a 3 episddios) a Extrema (14 ou mais episodios). A alta frequéncia
de episddios purgativos esta diretamente correlacionada com a gravidade de complicagdes médicas,
como desequilibrios eletroliticos. Conclui-se que o diagnostico assertivo depende da aplicacdo
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rigorosa dos critérios de tempo e frequéncia do DSM-5, da distingdo cuidadosa em relagdo a outros
transtornos (como o Transtorno de Compulsdo Alimentar) e de uma avaliagdo multidisciplinar que
inclua comorbidades psiquidtricas e a identifica¢do da distor¢ao da imagem corporal.

Palavras-chave: Bulimia Nervosa. Critérios Diagndsticos. DSM-5. Transtornos Alimentares.
Compulsao Alimentar.

ABSTRACT

This study consists of a narrative literature review aimed at synthesizing contemporary scientific
evidence on the diagnostic criteria for Bulimia Nervosa (BN), focusing on the frequency and duration
of episodes. BN is a serious eating disorder characterized by recurrent episodes of binge eating
followed by inappropriate compensatory behaviors to avoid weight gain, such as self-induced
vomiting, laxative use, or fasting. According to the DSM-5 criteria, diagnosis requires that both binge
eating and compensatory behaviors occur, on average, at least once a week for a minimum period of
three months. This change in the frequency threshold, reduced compared to DSM-1V, was fundamental
in increasing clinical sensitivity and allowing for earlier intervention. The severity of the disorder is
classified weekly based on the frequency of inappropriate compensatory behaviors, ranging from Mild
(1 to 3 episodes) to Extreme (14 or more episodes). The high frequency of purging episodes is directly
correlated with the severity of medical complications, such as electrolyte imbalances. It is concluded
that an accurate diagnosis depends on the rigorous application of the DSM-5 time and frequency
criteria, careful distinction from other disorders (such as Binge Eating Disorder), and a
multidisciplinary assessment that includes psychiatric comorbidities and the identification of body
image distortion.

Keywords: Bulimia Nervosa. Diagnostic Criteria. DSM-5. Eating Disorders. Binge Eating Disorder.

RESUMEN

Este estudio consiste en una revision narrativa de la literatura con el objetivo de sintetizar la evidencia
cientifica contemporanea sobre los criterios diagnodsticos de la bulimia nerviosa (BN), centrandose en
la frecuencia y duracion de los episodios. La BN es un trastorno alimentario grave caracterizado por
episodios recurrentes de atracones seguidos de conductas compensatorias inapropiadas para evitar el
aumento de peso, como el vomito autoinducido, el uso de laxantes o el ayuno. Segun los criterios del
DSM-5, el diagnodstico requiere que tanto los atracones como las conductas compensatorias se
presenten, en promedio, al menos una vez por semana durante un periodo minimo de tres meses. Este
cambio en el umbral de frecuencia, reducido en comparacion con el DSM-IV, fue fundamental para
aumentar la sensibilidad clinica y permitir una intervencion mas temprana. La gravedad del trastorno
se clasifica semanalmente segun la frecuencia de las conductas compensatorias inapropiadas, desde
leve (1 a 3 episodios) hasta extrema (14 o mas episodios). La alta frecuencia de episodios de purga se
correlaciona directamente con la gravedad de las complicaciones médicas, como los desequilibrios
electroliticos. Se concluye que un diagnostico preciso depende de la aplicacion rigurosa de los criterios
de tiempo y frecuencia del DSM-5, una distincién cuidadosa de otros trastornos (como el trastorno por
atracon) y una evaluacion multidisciplinaria que incluya comorbilidades psiquiatricas y la
identificacion de la distorsion de la imagen corporal.

Palabras clave: Bulimia Nerviosa. Criterios Diagnosticos. DSM-5. Trastornos de la Alimentacion.
Trastorno por Atracon.
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A Bulimia Nervosa (BN) ¢ um transtorno alimentar grave caracterizado por episoddios

1 INTRODUCAO

recorrentes de compulsdo alimentar acompanhados por comportamentos compensatorios inadequados
para evitar o ganho de peso (Robatto et al., 2024; Wilson & Kagabo, 2024). Diferente da anorexia
nervosa, individuos com BN geralmente mantém um peso corporal dentro da faixa de normalidade ou
sobrepeso, o que pode tornar o diagnoéstico clinico mais desafiador e dependente do relato preciso do
paciente sobre seus habitos alimentares (Hay et al., 2022; Saad et al., 2021).

Os Transtornos Alimentares (TA), de forma geral, sdo mais prevalentes em mulheres e
costumam se manifestar na adolescéncia e na transicdo a fase adulta (Saad et al., 2021). Entre as
manifestagdes, destaca-se a bulimia nervosa, na qual se observa o uso abusivo de medicamentos para
o controle de peso, além de comportamentos compensatérios inadequados e periodos de restricao
alimentar (Wilson & Kagabo, 2024). Esse conjunto de praticas ndo ocorre de forma isolada, estando
associado a uma hipervigilancia em relagdo ao corpo, diretamente relacionada a aspectos psicossociais
que contribuem para a adesdao e manutencao do transtorno (Saad et., 2021).

A evolugao dos critérios diagndsticos, especialmente com a transi¢do do DSM-IV para o DSM-
5, visou aumentar a sensibilidade clinica ao reduzir os limiares de frequéncia dos episodios, permitindo
que um maior nimero de pacientes tivesse acesso ao tratamento especializado precocemente (Robatto
et al., 2024; Paslakis et al., 2023). Além dos aspectos comportamentais, a BN estd associada a uma
série de complicagdes médicas sistémicas e comorbidades psiquiatricas que elevam as taxas de
morbimortalidade, exigindo uma abordagem diagnostica rigorosa e multidisciplinar (Baenas et al.,
2024; Paslakis et al., 2023). Compreender os critérios de frequéncia e duracdo ¢ essencial para
diferenciar a BN de outros transtornos, como o Transtorno de Compulsdao Alimentar (TCA) e os

transtornos alimentares nao especificados.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de natureza narrativa,
elaborada com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas contemporaneas sobre os critérios
diagnodsticos da Bulimia Nervosa, com foco na frequéncia e duragcdo dos episddios. A prospec¢do de
dados foi realizada na base de dados PubMed, utilizando-se os descritores "Bulimia nervosa" e
"Diagnosis", integrados conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). A selecao
abrangeu artigos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis integralmente nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Foram incluidos estudos de revisdo, ensaios clinicos e séries de casos que
abordassem os critérios do DSM-5 e as particularidades diagndsticas em adolescentes e adultos.
Excluiram-se trabalhos focados exclusivamente em farmacologia experimental ou modelos animais. A

curadoria dos dados envolveu a triagem de titulos e resumos, seguida pela leitura critica dos textos
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completos para validagdo de sua relevancia e originalidade. As informagdes extraidas foram

organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS

Os critérios diagnosticos atuais para a Bulimia Nervosa, estabelecidos pelo DSM-5 e
referendados pela literatura recente, exigem a presenga de cinco dominios fundamentais. O primeiro é
a ocorréncia de episodios recorrentes de compulsdo alimentar, definidos pelo consumo de uma
quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um periodo
de tempo similar, acompanhado por uma sensa¢do de perda de controle (Robatto et al., 2024; Wilson
& Kagabo, 2024). O segundo dominio refere-se aos comportamentos compensatdrios para impedir o
ganho de peso, como vomitos autoinduzidos, uso indevido de laxantes, diuréticos, jejum ou exercicio
excessivo (Robatto et al., 2024; Baenas et al., 2024).

No que tange a frequéncia e duracdo, os resultados indicam que, para o diagnostico de BN,
tanto a compulsdo alimentar quanto os comportamentos compensatorios devem ocorrer, em média,
pelo menos uma vez por semana durante um periodo minimo de trés meses (Robatto et al., 2024). Esta
reducdo no critério de frequéncia (que anteriormente era de duas vezes por semana no DSM-1V) foi
fundamental para capturar casos clinicamente significativos que ficavam marginalizados em categorias
inespecificas (Robatto et al., 2024). Além disso, a autoavaliagdo do individuo deve ser indevidamente
influenciada pela forma e pelo peso corporal (Robatto et al., 2024).

A gravidade do transtorno ¢ categorizada com base na frequéncia semanal de comportamentos
compensatorios inadequados:

e Leve: 1 a3 episodios por semana.

e Moderada: 4 a 7 episddios por semana.

e Grave: § a 13 episodios por semana.

e Extrema: 14 ou mais episddios por semana (Robatto et al., 2024; Hay et al., 2022).

Estudos clinicos demonstram que a alta frequéncia de episodios purgativos esta diretamente
correlacionada com a gravidade das complicacdes médicas, incluindo desequilibrios eletroliticos
(hipocalemia), erosao do esmalte dentario, sialodenose (aumento das glandulas parétidas) e lesdes
esofagicas (Baenas et al., 2024). Em adolescentes, a BN frequentemente se manifesta de forma mista,
exigindo que o diagnoéstico considere a instabilidade emocional e as pressdes socioculturais como

agravantes da duracao dos episodios (Saad et al., 2021).

4 DISCUSSAO
A discussdo sobre os critérios da BN destaca que a mudanca na frequéncia para "uma vez por

semana" permitiu uma intervencao mais agil, porém exige maior atencao no diagnostico diferencial. A
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principal distingdo entre BN e o Transtorno de Compulsdao Alimentar reside na auséncia de

comportamentos compensatorios regulares neste tltimo (Robatto et al., 2024). Por outro lado, a BN
difere da Anorexia Nervosa do tipo purgativo principalmente pelo peso: se o paciente apresenta baixo
peso significativo (IMC reduzido), o diagnostico de anorexia prevalece sobre o de bulimia (Robatto et
al., 2024).

A literatura refor¢a que a duracdo de trés meses € um balizador de cronicidade que evita o
diagnostico precipitado de episodios isolados de excesso alimentar em situagdes de estresse agudo.
Contudo, Wilson & Kagabo (2024) apontam que disparidades no acesso ao diagnéstico podem fazer
com que minorias €tnicas ou individuos de grupos socioecondmicos vulneraveis cheguem ao servigo
de satde apenas quando o transtorno ja atingiu niveis de gravidade "extrema", com multiplos episodios
diarios.

Os achados encontrados refor¢gam a necessidade do transtorno ser avaliado sob uma perspectiva
multidisciplinar e holistica, de modo que o tratamento ndo seja direcionado exclusivamente aos
comportamentos alimentares do individuo, mas também a complexidade da BN frequentemente
associada de comorbidades psiquidtricas que influencia diretamente nos resultados terapéuticos
envolvidos (Paslakis et al., 2023).

O papel das comorbidades também ¢ central na discussdo diagnodstica. Paslakis et al. (2023)
observam que a presenca de transtornos de ansiedade e depressdo pode mascarar ou exacerbar a
percepcao da perda de controle, sugerindo que a frequéncia dos episoddios pode oscilar conforme o
estado emocional do paciente. Além disso, o impacto fisico discutido por Baenas et al. (2024) serve
como um sinalizador objetivo: em pacientes que negam os sintomas, a presenca de sinais fisicos (como
o sinal de Russell — calosidades nos nos dos dedos) pode auxiliar o clinico a suspeitar de uma duragao
e frequéncia de purgacdo maior do que a relatada.

Conclui-se que o diagndstico assertivo da Bulimia Nervosa depende da aplicagdo rigorosa dos
critérios de tempo e frequéncia do DSM-5, aliada a uma escuta sensivel que identifique a distor¢ao da
imagem corporal. A integracao entre a gravidade baseada na frequéncia e a avaliacao das complicagdes
fisicas permite que a equipe multidisciplinar estabelega metas terapéuticas personalizadas e seguras

(Saad et al., 2021; Hay et al., 2022).

5 CONCLUSAO

A presente revisao bibliografica narrativa confirmou a relevancia dos critérios de frequéncia e
duragdo do DSM-5 no diagnostico da Bulimia Nervosa (BN). A principal implica¢do clinica da
alteracdo do manual foi a redu¢do do limiar de frequéncia para "pelo menos uma vez por semana
durante trés meses", o que permitiu maior sensibilidade diagnostica e a possibilidade de intervencao
terapéutica mais precoce.
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Demonstrou-se que a gravidade do transtorno esta intrinsecamente ligada a frequéncia semanal

dos comportamentos compensatorios inadequados. A classificagdo de "Extrema" (14 ou mais
episodios) esta diretamente correlacionada com um risco elevado de complicagdes médicas graves,
como os desequilibrios eletroliticos.

O diagnostico assertivo e precoce exige nao apenas o cumprimento rigoroso dos critérios de
tempo e frequéncia, mas também a realizagdio de um diagnostico diferencial cuidadoso,
particularmente com o Transtorno de Compulsdo Alimentar (pela auséncia de purgagdo) e a Anorexia
Nervosa do tipo purgativo (pelo baixo peso).

Finalmente, a abordagem eficaz da Bulimia Nervosa deve ser obrigatoriamente multidisciplinar
e holistica. E imperativo ir além da avaliagdo exclusiva dos comportamentos alimentares, integrando
a identificacdo e o manejo de comorbidades psiquiatricas (como ansiedade e depressdo) e a distor¢ao
da imagem corporal, elementos que influenciam diretamente a adesao e o sucesso terapéutico. A correta
estratificacdo da gravidade, baseada na frequéncia e nas complicagdes fisicas, orienta a equipe de satde

na defini¢do de metas de tratamento personalizadas e seguras.
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