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EM RESUMO

Pense em transtorno alimentar (TA) diante de perda de peso ou desvio da curva,
dietas restritivas, amenorreia, exercicio excessivo, vomitos, laxantes,
diuréticos ou "remédios para emagrecer" e compulsao com culpa — em
qualquer peso, inclusive na obesidade. Pergunte sobre alimentagao e corpo em
toda consulta do adolescente e use o SCOFF (= 2 "sim" = investigar), nunca
isolado. Toda suspeita exige % da mediana do IMC, FC e PA deitado e em pé,
temperatura e eletrélitos com fésforo e magnésio. Instabilidade = @ internagéo
(SBP 2021; SAHM 2022): FC < 50 bpm acordado ou < 45 dormindo, PA < 90/45
mmHg, hipotensao ortostatica, temperatura < 35,6 °C, < 75% da mediana do
IMC, disturbio eletrolitico, QTc prolongado, desidratagao ou recusa alimentar
aguda. O paciente estavel segue em ambulatério, com encaminhamento
prioritario a equipe (psiquiatria da infancia e adolescéncia, psicologia, nutrigao;
CAPSi no SUS) e o pediatra monitorando peso e sinais vitais. O tratamento
baseado na familia (FBT) é a primeira linha na anorexia; na bulimia e na
compulsao, TCC com a familia envolvida.

O que é e como se apresenta

Os TA sao transtornos psiquiatricos multifatoriais, com perturbacgao persistente da alimentacao.
A SBP (2021) estima prevaléncia de 13% entre adolescentes brasileiros, com pico de inicio dos
14 aos 19 anos, 70% de comorbidade psiquiatrica e mortalidade da anorexia em torno de
5%, metade por desnutricdo e boa parte do restante por suicidio. A idade média é de 12,5
anos (AAP 2021); meninos, adolescentes LGBTQIA+, atletas e adolescentes com diabetes tipo
1, de qualquer classe social ou peso, também adoecem (SAHM 2022).

Principais quadros (DSM-5-TR; CID-11 6B80-6B83):
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QUADRO

NUCLEO

PISTAS NO CONSULTORIO

Anorexia
nervosa (AN)

Anorexia
atipica

Bulimia

nervosa (BN)

Compulsao
alimentar
(TCA)

TARE (ARFID)

Restrigdo com peso baixo para idade e
trajetoria, medo de engordar, distor¢cao da

imagem corporal

Critérios de AN com peso "normal" ou alto
apos grande perda

Compulsado + compensacgao (vomitos,
laxantes, diuréticos, jejum, exercicio) = 1
vez/semana por 3 meses

Compulsdo com culpa e vergonha, sem

compensacéao

Restrigcdo por baixo interesse, aversao
sensorial ou medo (engasgo, vémito), com

Comega como "comer saudavel", exclui
carboidratos e carne; evita comer com
outros; exercicio compulsivo; frio,

tontura, queda de cabelo, amenorreia

Mesma gravidade da AN (SAHM 2022)

Peso normal ou oscilante; banheiro apos
comer; sinal de Russell, erosido
dentaria, parétidas aumentadas,
hipocalemia

Sobrepeso ou obesidade; come

escondido, rapido, sem fome

Inicio na infancia; TEA, ansiedade,
engasgo preévio; cardapio muito curto

perda de peso, caréncia, dependéncia de
suplemento ou prejuizo psicossocial, sem

distorgdo da imagem

TARE e a "crianga que ndo come": a seletividade fisiolégica (neofobia, pico entre 18 e 36
meses) cursa com crescimento no canal; o TARE se distingue pelo impacto — queda na curva,
caréncia, dependéncia de suplemento ou prejuizo social. A abordagem inicial esta em A
crianga que nao come (dificuldades alimentares).

Obesidade e TA coexistem. A compulsao € o TA mais comum na obesidade, e a perda rapida
no adolescente com obesidade pode ser anorexia atipica, com bradicardia e hipofosfatemia
apesar do IMC "normal": a gravidade depende mais da quantidade e da velocidade da perda
do que do peso atual (SAHM 2022). Dietas e comentarios sobre o corpo aumentam o risco —
dai a linguagem sem estigma de Obesidade e risco cardiometabélico.

Complicagodes: bradicardia, hipotensao, hipotermia, QT longo, atraso puberal, amenorreia,
baixa massa éssea, hipoglicemia, hipocalemia (vémitos), lanugo.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Comportamentos de risco (dietas, pular refeigoes,
SCOFF positivo) com 2 90% da mediana do IMC,
curva preservada, sinais vitais e exames normais, sem

purgacao

TA suspeito ou confirmado clinicamente estavel:
perda de peso ou desvio da curva, 75-90% da
mediana do IMC, amenorreia, compulsdo ou purgagao
recorrente, exercicio compulsivo, anorexia atipica,
TARE com caréncia; sem critério de internagao

Qualquer um (SBP 2021; SAHM 2022): % da
mediana do IMC < 75%; FC < 50 bpm acordado ou <
45 bpm dormindo; PA < 90/45 mmHg; hipotensao
ortostatica (queda > 20 mmHg sistdlica ou > 10
mmHg diastdlica, ou aumento da FC > 20 bpm em pé);
temperatura < 35,6 °C; disturbio eletrolitico
(hipocalemia, hipofosfatemia, hiponatremia); QTc
prolongado ou arritmia; desidratagao; recusa
alimentar aguda; parada do crescimento; sincope,
convulsao, pancreatite; purgagao incontrolavel; falha
do ambulatério; ideagéo suicida ou diabetes tipo 1
descompensado

Fatores de risco que elevam a gravidade

Seguimento pelo pediatra:
psicoeducagao sem estigma,
refeicdes em familia; retorno
programado com peso, FC e PA

Encaminhar com prioridade a
equipe (psiquiatria da infancia e
adolescéncia, psicologia, nutrigao;
CAPSI/CAPS IJ ou servigo de TA)
— com urgéncia se perda rapida,
préximo de 75%, purgacéo diaria
ou comorbidade grave; pediatra
monitora peso, sinais vitais e
eletrdlitos

Pronto-socorro/hospital para
estabilizagéo e realimentagao
monitorada (ver "Como
encaminhar")

» Perda rapida (mesmo com IMC normal ou alto), restricao de liquidos, purgacao diaria,

laxantes, diuréticos, estimulantes ou GLP-1 sem prescri¢cao; exercicio > 2 h/dia desnutrido
(MEED 2022).

» Diabetes tipo 1 com omissao de insulina; depressao, TOC, uso de substancias, autoleséo e

risco de suicidio; familia sem condi¢cbes de supervisionar.

Diagnéstico no consultério

O diagnéstico é clinico; os exames costumam ser normais no inicio e servem para gravidade
e diferencial (SBP 2021).

Como perguntar sem estigma: parte da consulta a s6s, com confidencialidade; perguntas

sobre comportamento, nao aparéncia ("O que comeu ontem?", "Faz algo para compensar o que
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come?"); nunca elogiar perda de peso nem prescrever "dieta".

SCOFF (traducao livre deste site, com adaptacao do item 3 para o adolescente; 2 2 "sim"
= investigar — SEMA 2020):

1. Provoca vOmito porque se sente cheio(a) demais?

2. Preocupa-se por perder o controle sobre o quanto come?

3. Perdeu mais de 6 kg em 3 meses (no adolescente, qualquer saida da curva)?

4. Acha-se gordo(a) quando os outros dizem que esta magro(a)?

5. A comida domina a sua vida?
A versdo brasileira validada (SCOFF-BR, 2021) foi testada em adultos de 18 a 32 anos de

uma comunidade universitaria, ndo em adolescentes; a SBP (2021) cita o EAT-26 e o BITE.
Nenhum questionario confirma ou exclui TA sozinho (NICE).

Exame fisico: peso e estatura na curva da OMS, IMC em escore-z € % da mediana do IMC
(IMC atual + IMC do percentil 50 para idade e sexo x 100), % e velocidade da perda; FC e PA
deitado e apés 3 minutos em pé, temperatura, hidratacdo; Tanner e menstruacao; sinais de
desnutricao e de purgacgéao; autolesédo e risco de suicidio. Desnutricao pela % da mediana do

IMC (SBP 2021): leve 80—-90%, moderada 70-79%, grave < 70%.

Exames (SBP 2021; MEED 2022):

PARA QUEM EXAMES

Toda suspeita Hemograma, sodio, potassio, féosforo, magnésio, célcio, ureia, creatinina, glicemia,
transaminases, proteinas, TSH e T4 livre

Conforme o Ferritina, zinco, B12, vitamina D, lipideos; prolactina, LH e FSH (amenorreia); beta-hCG;
quadro antitransglutaminase IgA com IgA total
ECG Bradicardia, hipotensao, perda rapida, purgagao, disturbio eletrolitico, medicamento que

prolonga o QT (NICE); ECG e eco na descompensacéo (SBP 2021); QTc > 460 ms =
prolongado (limite desta Biblioteca)

Densitometria Apods 1 ano de baixo peso, ou antes se dor dssea ou fraturas (NICE)

Diferencial que nao pode passar: hipertireoidismo, diabetes tipo 1, doenca celiaca, doenca
inflamatéria intestinal, insuficiéncia adrenal, tumor do SNC, neoplasias, esofagite eosinofilica,
gravidez, depresséao, drogas.

Tratamento e seguimento
Principios (SBP 2021; SAHM 2022; NICE NG69): ambiente menos restritivo possivel, equipe

multidisciplinar e familia como aliada, nunca culpada; a recuperagao do peso e da
alimentagao regular vem primeiro.
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Papel do pediatra: reconhecer cedo, encaminhar e monitorar a cada retorno peso, FC e PA
com ortostatismo, temperatura e eletrdlitos; definir com a equipe a faixa de peso-alvo
individual, guiada pela curva prévia.

Tratamento baseado na familia (FBT, "Maudsley"): primeira linha para a anorexia no
adolescente, com mais ganho de peso e remissao que a terapia individual (SBP 2021; SAHM
2022; AAP 2021; NICE: FT-AN). Os pais assumem temporariamente as refei¢des, com
supervisao durante e apds, e devolvem a autonomia aos poucos; TCC focada no TA é
alternativa quando o FBT nao € possivel.

Bulimia e compulsao: TCC focada no TA, com refeigbes regulares (3 refeicdes e 2—3
lanches, sem passar mais de 4 horas sem comer, a mesa e sem telas — SBP 2021) e a familia
envolvida; o NICE prefere primeiro a terapia familiar para bulimia (FT-BN). No TCA, a meta é
controlar a compulsdo, nao perder peso; dieta restritiva piora o quadro.

TARE: equipe com nutricao, psicologia e fonoaudiologia ou terapia ocupacional (componente
sensorial); exposicao gradual aos alimentos e correcao da caréncia; FBT adaptado tem
evidéncia emergente (sintese das diretrizes dos EUA, 2025).

Nutricdo e sindrome de realimentacgao:

» Na reintroducéo alimentar do desnutrido grave ou crénico: hipofosfatemia (marca
bioguimica), hipocalemia, hipomagnesemia, deficiéncia de tiamina e retengao hidrica, com
arritmia e insuficiéncia cardiaca — grave, porém evitavel (SBP 2021). O risco acompanha o
grau de desnutricdao, mais que as calorias iniciais (SAHM 2022).

» Monitorar féosforo, potassio e magnésio (e glicemia, sinais vitais e edema) antes e nos
primeiros dias da realimentagado, com a frequéncia e a reposi¢cao do protocolo do servico.

- Calorias iniciais (SBP 2021, quadro da Academy for Eating Disorders 2020):
desnutricao leve a moderada (70-90% da mediana do IMC), 1.400-1.800 kcal/dia com
aumento de cerca de 400 kcal/dia até ganho de 1-2 kg/semana; grave (< 70%), 1.000-
1.200 kcal/dia ou 20-25 kcal/kg/dia, com aumento de cerca de 200 kcal a cada 2 dias até
ganho de 1 kg/semana. A SAHM (2022) considera seguro iniciar com mais calorias (em
torno de 2.000 kcal/dia) sob monitorizacao; o site adota a SBP.

Medicamentos — papel secundario, do especialista: nenhum ¢é tratamento isolado da
anorexia, da bulimia ou da compulsao (NICE); servem as comorbidades.
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Fluoxetina (bulimia,  Titulagéo até  1x/dia Conforme o SBP 2021 (ensaio aberto em 12-18
apos falha da 60 mg/dia especialista  anos, max. 60 mg/dia; s6 apods falha
psicoterapia) de outros manejos); bula brasileira:

60 mg/dia na bulimia (estudos em
adultos); sem efeito no ganho de
peso na anorexia (SBP 2021)

Escitalopram Inicio 10 1x/dia Conforme o GLAD-PC 2018 (padrao do site);
(depressao ou mg/dia especialista  ECG se disturbio eletrolitico
ansiedade

comorbida)

Olanzapina Conforme — — Off-label, so6 pelo psiquiatra; glicemia,
(anorexia grave, bula e lipideos e QTc

ansiedade intensa) especialista

Nao usar ou evitar:

- Bupropiona na bulimia e na anorexia (contraindicada — bula); estimulantes de apetite;
benzodiazepinicos fora do especialista (SBP 2021).

- Anticoncepcional ou estrogénio para "fazer menstruar"” ou proteger o0 0sso — nao de
rotina (NICE); a menstruacao volta com o peso.

- Dietas, "canetas" (GLP-1) e remédios para emagrecer em quem tem ou teve TA.

» Medicamentos que prolongam o QT sem ECG e eletrdlitos (ondansetrona, domperidona,
macrolideos, antipsicoticos — ver QT longo, canalopatias e preven¢ao da morte subita).

Purgacao e seguimento: laxantes sao retirados de forma gradual e ndo reduzem a absorc¢ao
de calorias; revisao odontolégica (NICE). O TA recidiva: o pediatra acompanha crescimento,

puberdade, menstruagéo e massa 6ssea e reencaminha ao primeiro sinal de recaida.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Qualquer critério @ da tabela de gravidade (SBP 2021).

« Hipoglicemia, sincope, convulsado, confusao, dor toracica, edema; ideagao suicida com
plano, tentativa ou autoleséo grave.

Como encaminhar

1. Nao liberar para casa esperando vaga; explicar, sem culpa, que a internagao protege o
coragao.

2. Medir FC, PA deitado e em pé, temperatura, glicemia capilar e Sp0O2; ECG se disponivel,
sem atrasar a remogao.
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. Hipoglicemia: glicose IV 0,5-1 g/kg (SG 10% 5-10 mL/kg; MS, Protocolo SAMU 192 —
padrao do site) ou carboidrato oral se consciente.

. Hipotensao ou desidratagdo: acesso venoso e hidratagdo cautelosa, conforme o servico

(risco de sobrecarga); nao forgcar grandes volumes de comida antes da internacao.

. Manter aquecido e deitado se houver pré-sincope; oxigénio para manter SpO2 = 94% se
necessario.

. SAMU 192 se sincope, arritmia, dor toracica, convulsdo ou confusao; contato prévio com o
hospital (monitorizagao; UTI se instavel).

. Risco de suicidio: ndo deixar sozinho, acionar o CAPSi/CAPS, CVV 188; autolesdo e
tentativa sdo de notificagao obrigatéria (compulsoéria).

. Relatério: curva de peso, % da mediana do IMC, velocidade da perda, sinais vitais com
ortostatismo, comportamentos, medicamentos (inclusive "canetas", laxantes e estimulantes),

exames e ECG.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Transtorno alimentar € doenca, ndo escolha nem culpa da familia; a familia € a principal
aliada."

"A comida é o remédio: refeicbes em horarios regulares, a mesa, sem telas e sem
comentarios sobre peso ou corpo — de ninguém da casa. Fiquem por perto durante e
depois das refeigbes, sem brigas."

"Nao elogiem emagrecimento; evitem dietas em casa." Atengéo a redes sociais que
promovem magreza.

Procurar o pronto-socorro se houver: desmaio ou tontura ao levantar, palpitagbes, dor no
peito, confusao, convulsao, recusa em comer ou beber, voémitos varias vezes ao dia,
fraqueza intensa, inchaco, falas sobre morrer ou se machucar (CVV 188; SAMU 192).
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Rastreio Perguntar; Sem protocolo Em toda con- SCOFF nunca SCOFF =2 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
EAT-26 e BITE clinico sulta anual isolado (SEMA 2020)  especifica especifica
especifico localizada localizada
Internacéao FC < 50/<45; Sem posicdo Alinhada a Sem limiar ab- Urgéncia: FC < Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
PA <90/45; T  especifica SAHM 2022 soluto; MEED: 40, PAS <70, especifica especifica e o MEED
<35,6°C; < localizada FC <40, < K<3 localizada localizada
75% mIMC; 70% mIMC
FC + 20 em pé
Exames Amplos, comP — Avaliacdo mé- ECG por fato-  Eletrdlitos, fos- — — Segue o NICE
e Mg; ECG na dica inicial res de risco foro, ECG
descompensa-
céo
Realimentagdo 1.000-1.200 — Sem detalhe Evitar subnutri- N&o abordada — — Segue o NICE
kcal no grave localizado ¢ao (MEED)
Tratamento FBT na AN; Equipe; familia FBT 12 linha FT-AN, FT-BN, Detectar e Sem posicdo  Programain-  Segue o NICE
TCC; ISRS aliada TCC; sem far- encaminhar especifica terdisciplinar;
apos falha na maco isolado localizada TARE 6-18
BN anos

Leitura: todas convergem no diagnéstico precoce, nos sinais vitais com ortostatismo, na equipe
multidisciplinar, no FBT como primeira linha na anorexia do adolescente e nos farmacos s6
como adjuvantes. Divergem nos limiares: SBP (2021) e SAHM (2022), com a AAP alinhada,
usam os critérios da tabela; o MEED britanico (RCPsych 2022, ao qual o NICE remete) marca
"vermelho" com FC < 40 bpm, < 70% da mediana do IMC e temperatura timpanica < 35,5 °C, e
a SEMA usa FC < 40 e PAS < 70 mmHg. No ortostatismo, a SBP usa aumento da FC > 20 bpm
e a SAHM 2022, > 40 bpm no adolescente; na realimentacao, a SBP é mais cautelosa que a
SAHM. O site adota a posigao da SBP. O Ministério da Saude nao tem protocolo clinico
especifico; o cuidado segue a RAPS (UBS, CAPSI/CAPS 1J).
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PONTOS PRATICOS

1. TA existe em qualquer peso: perda rapida na obesidade pode ser anorexia
atipica.

2. Em toda suspeita: % da mediana do IMC, FC e PA deitado e em pé,
temperatura, fésforo e magnésio; ECG se bradicardia, purgagao ou perda
rapida.

3. FC < 50/< 45, PA < 90/45, ortostatismo, T < 35,6 °C, < 75% da mediana do IMC,
distarbio eletrolitico, QTc longo ou recusa aguda = @ internagéo.

N

. Estavel = encaminhamento prioritario a equipe, com o pediatra monitorando.

(&)}

. FBT na anorexia; TCC com a familia na bulimia e na compulsao; remédio nunca
isolado.

6. Na realimentagao, monitorar fosforo, potassio e magnésio; sempre avaliar risco
de suicidio (CVV 188).

Veja também, nesta Biblioteca: A crianga que nao come (dificuldades alimentares),
Obesidade e risco cardiometabdlico, Puberdade precoce e puberdade atrasada e
Ansiedade e depressao na infancia e adolescéncia (Patologias do consultério); QT longo,
canalopatias e prevencao da morte subita (Cardiologia); Transtornos Depressivos na
Adolescéncia (nesta area).

Fontes

» SBP, Departamento Cientifico de Adolescéncia. Transtornos alimentares na adolescéncia —

anorexia e bulimia em tempos de pandemia (Manual de Orientacdo n°® 21), 2021. PDF

- SAHM. Medical Management of Restrictive Eating Disorders in Adolescents and Young
Adults. J Adolesc Health, 2022. PMC

» United States-based practice guidelines for children and adolescents with eating disorders
— synthesis (SAHM, APA, AAP 2021, AACAP). J Eat Disord, 2025. PMC

« AAP. Identifying and Treating Eating Disorders (relatério clinico, Pediatrics 2021).
healthychildren.org

« NICE. Eating disorders — recognition and treatment (NG69), 2017, atualizada em 2020.
nice.org.uk

« Mughal F et al. Assessment and management of medical emergencies in eating disorders —

guidance for GPs (sintese do MEED, Royal College of Psychiatrists, 2022). Br J Gen Pract,
2023. DOI
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» The Brazilian version of the SCOFF questionnaire to screen eating disorders in young adults
— validagao em populagao universitaria. Braz J Psychiatry, 2021 (lido pelo resumo).
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» Bula profissional do cloridrato de fluoxetina (Novartis Biociéncias). PDF

» Boston Children's Hospital. Eating Disorders Program; ARFID Program. Eating Disorders

Program; ARFID Program
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