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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN BRASIL

EXISTEN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN BRASIL?

“En nuestra muestra encontramos que las
caracteristicas generales del grupo descripto, como la
raza, el sexo, y nivel de educacion, corresponden
aquellas observadas en pacientes occidentales con
diagnostico de anorexia nervosa”

(Negrao & Cordas, 1996)

POCOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN BRASIL EPIDEMIOLOGIAY

Andrade e cols. (1999):

- Datos epidemiologicos de los trastornos mentales en una zo[§g
definida de la ciudad de Sao Paulo — 1464 personds

(CIDI 1.1)

Para toda la muestra — 1,5% bulimia nervosa , 1% en el ags)
anterior, y 0,7% el mes anterior

Poredad — elriesgo es 2,2 veces mayor entre 26 y 45 anGgs

Por sexo — el riesgo en mujeres es 4,7 mayor que €%
hombres



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN BRASIL EPIDEMIOLOGIAY

Nunes e cols. (2001):

Mujeres que se sentian gordas presentaron
4 veces mas riesgo de tener conductas alimenticias anormales.

Souza e cols. (2002):

513 mujeres de 12 a 19 anos, del area urbana
de la cuidad de Porto Alegre (EAT-26 y BITE):

- 11,3 conducta alimenticia anormal
- 30,2 conducta alimenticia de riesgo

199 estudiantes de medicina de Ceara; edad
media de 20,6 anos; cuestionario basado
en las escalas BITE y EAT-26:

- 5,5% mostré riesgo grande para Anorexia Nervosa
- 3,5% conducta alimenticia sugestiva de Bulimia NergZssa®
- 23,1% conducta alimenticia no usual



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN BRASIL EVOLUCION

Interés aumenta en los ultimos 10 anos;

2001: Articulos brasilefios publicados sobre TCA, no Index
Medico latinoamericano;

(LILACS) — 45% de la produccion de América Latina;

Clases sobre TCA, en los cursos de Psiquiatria;
10 tesis sobre TCA, en 2001, solamente en la USP y UNIFESEZ

Grupos dedicados al estudio y tratamiento de TCA crecen,
formacion de nuevos;

Libros y capitulos sobre el tema en libros de psiquiatria,
endocrinologia, nutricion etc.en idioma portugués.
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HOSPITAL DAS CLINICAS

o Hospital publico universitario fundado en 1944;

Tratamiento totalmente gratuito

—  atencion orientada
(no exclusiva)
a la poblacion
carente de recursos.

¢ Instituto de Psiquiatria
Fundado en 1952

Servicio de internacion y ambulatorio propios



HOSPITAL DAS CLINICAS
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA GRUPOS ESPECIALIZADO

Grupo interdisciplinar de estudos de alcool e drogas (GREA)
Grupo de estudos de doencas afetivas (GRUDA)
Ambulatorio de ansiedade (AMBAN)

Projeto esquizofrenia (PROJESQ)

Projeto de transtornos obssesivos- compulsivos (PROTOC)
Projeto epilepsia (PROJEPSI)

Projeto de atendimento ao obeso (PRATO)

Projeto terceira idade (PROTER)

Projeto sexualidade (PROSEX)

10. Projeto de estudos da mulher (PRO-MULHER)

11. Ambulatorio de bulimia e transtornos alimentares AMBULIM

O I S e S



AMBULIM

Ambulatorio de Bulimia e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatrig¥d%s}
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paujis§

Fundado en 1992 por el Prof. Taki A. Cordas, basado en los modelos creados por: IS
Prof. G. Russell, Prof. C. Freeman y Prof. A. Crisp de Inglaterra.

Primer grupo nacional para el tratamiento de TCA.

Area de actuacion:

Trastornos de la Conducta Alimentaria categoria F50 del CID-10 que incluy®
Bulimia Nervosa (F50.1), Anorexia Nervosa ( F50.3), Obesidad y sus comorbilidEHES!
(F50.8) y Trastorno del comer compulsivo (BED, binge eating disorder)




AMBULIM
GRUPOS DERIVADOS Y ASOCIADOS

Grupos derivados y asociados
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AMBULIM
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistenciales:
« Consulta externa —ambulatorio
* Hospital de dia
* Internacion

Equipo interdisciplinario:
* Medicos psiquiatras
+ Meédicos residentes en psiquiatria
* Lic. en Psicologia
* Lic. en Nutricion
- Educador Fisico
* Enfermeras
* Interconsultas




CONCLUSAO

1- Asistenciales:

e Consulta externa — ambulatorio
o Hospital de dia
e INternacion

2- Ensenanza:

e Grado y pos grado

3- Investigacion




AMBULIM
MODELO DE TRATAMIENTO

Ambulatorio

Grupo de Terapia - Nutricion:

* Programa Cognitivo- Conductual 18 semanas; orientacion
individual a través del registro alimentario, control de peso
semanal.

Grupo de Terapia — Psicologia:

* Programa Cognitivo - Conductual 18 semanas
Grupo Piscoeducacional multifamiliar:

* Mensual

Atencién medica:
- Semanal, quincenal, y mensual.




AMBULIM

Algunos datos socio-demograficos 130 pacientes (alvarenga, 19383
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PROTAD-AMBULIM

Algunos datos socio-demograficos

i ?%553%%?%?%>3%%?%?%>3%%?%?%:3%ﬁ?E?%>?%%?E?%>?%%?%?E>?%%?%?Eﬁ%%?%?ﬁﬁ%ﬁ?ﬁ?ﬁﬁi

S ?§?55%ﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁﬁﬁéiﬁﬁiﬁﬁﬁéié

s§ §ﬁﬁ§ §§§§§ﬁ%§ §§§§§ﬁﬁ§§

;. ﬁ.: =. :
o jﬁiéﬁéﬁéﬁéiﬁﬁéﬁﬂ o ?§???i55??’ﬁ'?§???i%?ﬁﬁﬁﬁ??iﬁéﬁéﬁéiﬁiéﬁéﬁéﬁﬂé

: §§ﬁﬁ§§§§§§§ﬁﬁ§§§§§§§ﬁﬁ§§

fﬁ%ﬁﬁ?ﬁ S

R

i
Ik
-

70
60
50
A 40
30
20
10

Perfil Socio-economidls

publlca privglsk
Classe social Tipo de esgs)H

Qs




Proporcao dos Diagnosticos

Anorexia
Nervosa

18%

Tr. Alim. E;‘,.':,’Q;Z

18%

Nao Especif.
64%

Distribuicao percentual
de comorbidades

Depressao

23%
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Diagnostico alimentar Variacao do IMC
segundo a idade segundo diagnostico alimernlal;
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