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Resumo  Osobjetivos do presente trabalho foram: fornecer uma avaliagdo do progresso da epidemiologia na area de transtornos
alimentares, desde estudos sobre incidéncia e prevaléncia até os estudos comunitarios prospectivos, bem como
estudos caso-controle; sintetizar o atual estado da incidéncia e prevaléncia dos transtornos alimentares; discutir os
estudos epidemioldgicos analiticos sobre os transtornos alimentares, enfocando estudos comunitarios sobre fatores
de risco e nosologia; ¢ apontar as areas de estudos futuros, especialmente sobre a carga social e econémica ¢ o grau
de “conhecimento sobre saide mental” da populagdo em geral a respeito das pessoas com transtornos alimentares.
Apesar dos problemas para identificar e recrutar um numero suficiente de pessoas com anorexia nervosa e os métodos
variaveis de recrutamento de casos, os estudos sobre incidéncia e prevaléncia dos transtornos alimentares atingiram
um consenso e em geral ndo corroboram uma incidéncia ascendente atual, exceto, possivelmente, por um pequeno
aumento na anorexia nervosa em mulheres jovens. A aplicacdo de métodos epidemiologicos analiticos permitiu uma
compreensdo melhor dos fatores ambientais e genéticos, em comparagdo com 0s sociais € econdmicos, quanto ao
risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, bem como ajudaram no refinamento da nosologia desses
transtornos. Futuramente, a epidemiologia analitica tera potencial para responder a questdes-chave sobre a natureza
e os determinantes dos transtornos alimentares e para ajudar a decidir como auxiliar os que mais necessitem.

Descritores  Transtornos alimentares. Bulimia nervosa. Anorexia nervosa. Epidemiologia. Fatores de risco. Estudos longitu-
dinais. Estudos comunitarios de classificagao.

Abstract The present paper aims were: to provide an overview of development of epidemiology in the area of eating disorders,
from studies of incidence and prevalence, through to community based prospective as well as case controlled
studies; to summarise the current status of incidence and prevalence of eating disorders, to discuss analytic
epidemiological studies of eating disorders, with a focus on community-based studies of risk factors and nosology;
and to point to future areas for study, notably the social and economic burden and general population “mental
health literacy” of people with eating disorders. In spite of problems in identifying and recruiting sufficient numbers
of people with anorexia nervosa and variable methods of case-ascertainment, studies of incidence and prevalence
of eating disorders have reached a general consensus and do not in general support a current rising incidence,
except possibly a small increase in anorexia nervosa in young women. The application of analytic epidemiologic
methods has lead to a greater understanding of environmental and genetic factors, as compared with social and
economic factors, to the risk of developing eating disorders, and as well aided the refinement of eating disorder
nosology. In the future analytic epidemiology has the potential to answer key questions about the nature and
determinants of eating disorders, and to help to decide how to help those who need it most.

Keywords Eating disorders. Bulimia nervosa. Anorexia nervosa. Epidemiology. Risk factors. Longitudinal studies.
Classification community-based studies.

Este trabalho foi apresentado parcialmente na Reunido Cientifica Anual da Sociedade de Pesquisa de Transtornos Alimentares em novembro de
2001 no Novo México.
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Introducio
Estudos sobre incidéncia e prevaléncia

As estimativas sobre a prevaléncia dos transtornos psiqui-
atricos baseiam-se no reconhecimento e delineamento preci-
sos dos transtornos nos esquemas de classifica¢do ¢ no de-
senvolvimento de métodos para os estudos epidemiologicos
nas comunidades, tais como o estudo Epidemiologic
Catchment Areas (ECA) em 1980." Embora a anorexia nervosa
tenha sido o primeiro transtorno alimentar a ser reconhecido a
partir dos relatorios de Gull? e Laségue® no século XIX, as
sindromes bulimia nervosa, transtorno de compulsdo alimen-
tar periddica e o Transtorno Alimentar Sem Outra Especifica-
¢8o (TASOE) s6 foram descritas cerca de um século depois.*®
Aceita-se hoje em dia que as primeiras estimativas de preva-
lIéncia pontual de transtornos alimentares na populagdo em
geral provavelmente superestimaram a bulimia nervosa. Estu-
dos posteriores (por exemplo o de Bushnell et al”) concordam
em geral que a bulimia nervosa ocorre em cerca de 1% das
mulheres jovens ocidentais e que as sindromes de transtor-
nos alimentares parciais ou de TASOE, aplicando os critérios
do DSM-1V, ocorrem em 2% a 5% das mulheres jovens.® A
anorexia nervosa provavelmente ocorre em menos de 0,5 %
dessa populagdo e ndo ¢ comum na populagdo em geral, por
exemplo, como foi constatado por Aalto-Setala et al.’

Estudos precisos sobre a incidéncia tém sido mais dificeis
de serem realizados, mas estudos de incidéncia clinica e de
coortes”!? confirmam a existéncia de um aumento na incidén-
cia da bulimia nervosa desde seu reconhecimento nas ultimas
décadas do século passado. Pesquisas populacionais
seqiienciais tém-se mostrado problematicas e variaveis com
relagdo a definicdo e selegdo de casos, mas aquelas que foram
realizadas ndo relataram um aumento desde o final dos anos
8012 (Hay, 2001, submetido). Os estudos sobre a incidéncia
clinica de anorexia nervosa identificaram casos provaveis,
principalmente por meio de prontuarios médicos dos pacien-
tes que se apresentam com suas complicagdes fisicas, como
infertilidade e perda de peso inexplicada.'>!* Uma revisdo sis-
tematica de 12 estudos de incidéncia cumulativa relatou uma
incidéncia média anual na populagdo em geral de 18,5 por
100.000 (DP=21,01) entre mulheres e de 2,25 por 100.000
(DP=2,63) por ano entre homens.'* Ha evidéncias limitadas de
alteragdes na incidéncia geral da anorexia nervosa no decor-
rer do tempo, ainda que Pawluck & Gorey's tenham relatado
um aumento significativo na incidéncia da sindrome entre
mulheres jovens de 1950 e 1992. A incidéncia estimada da
bulimia nervosa foi mais elevada, sendo de 28,8 (DP=29,7)
entre mulheres e de 0,8 (DP=0,0) em homens por 100.000 a
cada ano.

Esses estudos recentes também questionaram algumas cren-
¢as anteriores sobre o papel e importancia de fatores sociais e
culturais nos transtornos alimentares. Por exemplo, Hoek'* nao
¢ 0 inico a concluir que os transtornos alimentares ndo sdo um
fendmeno puramente “ocidental”. Outros estudos (por exem-
plo, Hay,® 1998) apontaram para uma distribui¢o s6cio-econd-
mica mais ampla dos transtornos alimentares e para a presenga
de problemas de compulsdo alimentar entre os homens.

Rev Bras Psiquiatr 2002;24(Supl lI):13-7

A aplicacio de estudos epidemioldégicos analiticos em trans-
tornos alimentares

Os estudos epidemioldgicos analiticos aplicam métodos de
pesquisa de area populacional a estudos sobre a etiologia dos
transtornos tais como: estudos sobre fatores de risco e
epidemiologia genética, carga social e econdmica, utilizagdo do
sistema de satde e pesquisas sobre historia natural e desfecho,
bem como estudos de classificagdo. O espago reduzido nos
impede de discutir todos eles neste artigo, que esta mais focado
nos estudos caso-controle recentes sobre fatores de risco, clas-
sificac@o e historia natural e no desenvolvimento adicional da
sobrecarga econdmica e social e da utilizagdo do sistema de
saude a partir de estudos de base comunitaria na area de trans-
tornos alimentares.

Esta ¢ uma revisdo seletiva com base em estudos previamen-
te identificados e em uma pesquisa na Medline entre janeiro de
1995 ¢ margo de 2002, utilizando os termos de pesquisa
“epidemiologia” e “transtornos alimentares”. Cento e sessenta
e um estudos foram identificados, dos quais cerca de metade
eram relevantes para a area.

Estudos caso-controle e prospectivos na pesquisa sobre fato-
res de risco

Os mais abrangentes estudos comunitarios de caso-controle
sobre fatores de risco sdo os descritos por Fairburn et al'®!® Os
pontos fortes desses estudos sdo que eles analisam uma varie-
dade de fatores de risco em diversos dominios com uma avalia-
¢éo do diagndstico baseado em entrevistas. Os principais acha-
dos foram publicados em uma série de trés artigos sobre 102
mulheres com bulimia nervosa, 67 mulheres com historia de
anorexia nervosa, 52 mulheres com transtorno de compulsao ali-
mentar periddica, 204 “individuos-controle saudaveis” e 102
mulheres com outros transtornos psiquiatricos, em sua maioria
com depressao, todas com idades entre 16 ¢ 35 anos. Os diferen-
tes grupos comparativos permitiram a testagem da especificidade
dos fatores de risco. Na Tabela esto sintetizados os principais
achados a partir das analises de regressdo multivariada setpwise,
avaliando a importancia das relagdes entre cada condigdo de
caso ¢ a exposi¢ao aos fatores dentro dos trés dominios de fato-
res de risco ambientais, pessoais ¢ da dieta. Um fator nao inclui-
do nos trés dominios, a menarca precoce, surgiu também como
um fator de risco especifico para a bulimia nervosa. Como se
pode observar na Tabela 1, alguns fatores de risco para transtor-
nos alimentares, por exemplo, certos problemas com os pais, pa-
recem ser especificos para a bulimia nervosa, e outros fatores
como histdrico de abuso sexual emergem como fatores de risco
nao-especificos tanto para transtornos alimentares como para
outros transtornos psiquiatricos. Alguns fatores de risco foram
compartilhados entre trés transtornos, em geral em um continuum,
de modo que fatores de risco para transtornos de compulsdo
alimentar periodica foram mais fracos e circunscritos. No entan-
to, o dominio da obesidade (historia anterior e dietas) emergiu
como um fator de risco para a bulimia nervosa. Este fator de risco
foi considerado menor para o transtorno de compuls@o alimentar
periodica e inexistente para a anorexia nervosa. Este achado ines-
perado foi refor¢ado por outra pesquisa recente. '
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Os autores reconhecem as limitagdes dos seus estudos, em
particular pelo fato de os individuos com anorexia nervosa ndo
terem sido majoritariamente recrutados na comunidade, mas de
clinicas de tratamento. Esse ¢ um problema recorrente na pes-
quisa populacional de transtornos alimentares e se deve, pos-
sivelmente, a pelo menos dois fatores, a saber, a relutancia das
pessoas com anorexia nervosa em participarem de pesquisas®
¢ a baixa prevaléncia do transtorno na populagdo em geral como
descrito acima. Além disso, os estudos de Fairburn et al, ndo
eram cegos ao estado dos casos no momento da realizagdo das
entrevistas e os dados estavam baseados numa rememoracao
retrospectiva dos eventos e, portanto, sujeitos a viés.

Estudos prospectivos sdo raros e poucos sdo suficientemen-
te grandes para detectar mais que um pequeno numero de ca-
sos clinicos de transtornos alimentares que surgem a medida
que a coorte envelhece. Por exemplo, o estudo de Patton et al*!
somente identificou 33 novos casos femininos e oito masculi-
nos de um transtorno alimentar, todos TASOE do tipo bulimico,
a0 longo de um periodo de dois anos ¢ a partir de uma amostra
inicial com 1947 adolescentes entre 14 e 15 anos de idade. No
entanto, o recente trabalho de Johnson et al,??, a partir de um
estudo longitudinal comunitario com maes, feito entre 1975 ¢
1993 e com criangas entrevistadas entre 1983 e 1993, reforga a
importancia de um exame cuidadoso adicional sobre a relagdo
dos fatores ambientais como pouco afeto dos genitores, o que
pode ser remediado através de intervengdes de prevengdo pri-
maria em transtornos alimentares.

Estudos classificatérios e de historia natural
As pesquisas comunitarias fornecem uma importante opor-
tunidade para estudar a classificagdo dos transtornos alimenta-
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res na medida em que eles ocorrem em individuos ndo-expostos
aos vieses inerentes aos estudos com populagdes clinicas. A
pesquisa sobre classificagdo diagnoéstica incluiu: a analise de
clusters e outros métodos estatisticos para derivar tipologias
empiricamente a partir de amostras de individuos da comunida-
de com sintomas de transtornos alimentares; estudos sobre a
validade de constructo dos critérios diagndsticos atuais para
transtornos alimentares e, estudos sobre historia natural e des-
fecho, as chamadas validades preditivas, de tipologias
empiricamente derivadas e do sistema atual. A analise de classe
latente (latent class analysis) e a analise de clusters (cluster
analysis) feitas por Sullivan et al*® e Hay et al* corroboram
parcialmente os critérios diagnosticos existentes, mas também
apoiam a ampliagdo dos critérios atuais ¢ a existéncia de um
espectro de transtornos.

Além disso, houve uma série de estudos de valor preditivo e
de validade de constructo baseados na comunidade que compa-
raram individuos a partir dos grupos diagnésticos do DSM-1V.6
Garfinkel et al, por exemplo, também identificaram fatores que
eram mais provaveis em individuos com bulimia nervosa com
“sindrome completa” , como transtorno afetivo nos pais e alcoo-
lismo, o que refor¢a o conceito de um espectro de transtornos
com fatores de risco compartilhados. Striegel-Moore et al*® des-
cobriram que mulheres da comunidade com transtorno de
compulsdo alimentar periddica diferiam em um certo niimero de
parametros (como serem mais velhas e terem tido menos anorexia
nervosa) daquelas com bulimia nervosa purgativa. Hay &
Fairburn?’ ndo constataram diferengas entre os transtornos de
acordo com esses parametros, mas isso pode ter decorrido em
parte de uma defini¢do mais ampla do transtorno de compulséo
alimentar periodica utilizada no tltimo estudo. Ambos os estu-

Tabela 1 - Visao geral dos resultados de estudos caso-controle comunitarios sobre os fatores de risco para transtornos alimentares realizados por

Fairburn et al."”"°

Dominios de Fatores de Risco

Vulnerabilidade pessoal®

Ambiental** Da Dieta***

Risco significativamente aumentado a partir de analises de modelo de regressdo multivariada para

Bulimia nervosa
x controles saudaveis transtorno psiquiatrico
dos pais
transtorno psiquiatrico
pré-morbido
x controles psiquiatricos NS
Anorexia nervosa
x controles saudaveis
transtornos psiquiatricos
pré-morbidos
x controles psiquiatricos
transtorno psiquiatrico
pré-morbido
x individuos com Bulimia nervosa NS

Transtorno de compulsao alimentar periédica
x controles saudaveis transtorno psiquiatrico

dos pais (em algum

periodo da vida)

x controles psiquiatricos NS

x bulimia nervosa NS

caracteristicas da infancia

caracteristicas da infancia

problemas com os pais risco de obesidade

abuso sexual e fisico

problemas com os pais risco de obesidade
problemas com os pais NS

eventos disruptivos

abuso sexual e fisico

problemas com os pais NS

menos dieta
menos obesidade

menos transtorno
psiquiatrico dos pais

problemas com os pais risco de dieta

NS obesidade
NS menor risco de obesidade

NS = nao significativo.

*Inclui caracteristicas de personalidade, tais como baixa auto-estima e perfeccionismo, transtorno psiquiatrico pré-moérbido, problemas comportamentais na infancia e transtorno psiquiétrico nos pais

(em algum periodo da vida).

**Inclui problemas com os pais, como altas expectativas, maus cuidados e super-protegdo, transtorno psiquiatrico nos pais e eventos disruptivos na infancia, tais como morte e alcoolismo dos pais, ser

importunado e abuso.

***Inclui dieta familiar, comentarios criticos sobre peso e/ou forma fisica, obesidade dos pais e na infancia e transtorno alimentar dos pais.
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dos consideraram problematico identificar em comunidades um
numero suficiente de individuos com bulimia nervosa “néo-pur-
gativa” para tais investigagdes. Outros estudos examinaram ques-
toes nosologicas especificas, como o de Garfinkel et al®, que ndo
apoiou o limiar determinado pelo DSM-IV de dois episddios de
compulsdo alimentar por semana, encontrando pequena diferen-
¢a entre aqueles individuos que tinham uma freqiiéncia de um
episodio semanal em relag@o aos que tinham dois episddios.
Estudos de seguimento sobre a validade preditiva de diferen-
tes sub-grupos séo raros, mas Fairburn et al® realizaram um
estudo sobre o curso natural da bulimia nervosa e do transtor-
no de compulsdo alimentar periddica durante cinco anos.” Esse
estudo encontrou que os individuos com bulimia nervosa ti-
nham maior probabilidade de manter um diagnostico de trans-
torno alimentar apods cinco anos (n=47, 51%) comparados aque-
les com transtorno de compulsdo alimentar periddica (n=7, 18%).
Esse desfecho diferenciado confirma o esquema classificatorio
que distingue esses dois transtornos alimentares. Um pequeno
estudo prospectivo (n=51) com base em uma amostra recrutada
a partir do atendimento primario também confirmou esse acha-
do.” Estudos comunitarios adicionais sobre a nosologia dos
transtornos alimentares serdo importantes para informar e con-
firmar ou ndo esses achados, mantendo e/ou revisando os es-
quemas classificatorios e os critérios diagndsticos atuais.

Utilizacao do sistema de satide e a “sobrecarga” dos transtor-
nos alimentares

A avaliag@o da morbidade e da “sobrecarga” mostrou que os
transtornos psiquiatricos serdo um dos principais problemas
de saude publica no século 21. Um estudo australiano compro-
vou, por exemplo, que os transtornos mentais respondem por
cerca de 30% da carga de doengas ndo fatais,*® ao passo que os
transtornos alimentares tinham um nivel similar a esquizofrenia
entre as mulheres. Em um estudo no Sul da Australia (Hay,
2001, submetido), comportamentos tipicos de transtornos ali-
mentares encontraram-se associados com escores de qualida-
de de vida significativamente mais baixos. Embora a sobrecarga
possa ser significativa, estudos comunitarios somente encon-
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