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Prefacio

O impacto da diabetes na satide mental dos pacientes sempre me intrigou e me fez
procurar por mais informagdo. Quando a minha orientadora, Dra. Rosa Silva, referiu o
termo de diabulimia, deixou-me intrigado, nao s6 pelo facto de nunca ter ouvido tal
termo durante o meu percurso académico, mas também pelo mecanismo de doenca em
si. O tema que tinha pensado inicialmente para a minha tese, o impacto psicologico do
diagnostico de diabetes no paciente e na familia do mesmo, rapidamente foi alterado

para o atual, a diabulimia e as suas nuances.
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Resumo

O controlo rigoroso da alimenta¢do em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 é crucial
para a boa gestao da glicemia, pode evoluir para um foco excessivo no préprio peso e na
ingestdo caldrica, insatisfacdio com a propria imagem corporal e problemas de
autoestima, aumentando o risco de desenvolver perturbacbes alimentares,
nomeadamente a diabulimia. Esta revisao aborda as principais caracteristicas da
diabulimia, como rastreio, diagnostico e tratamento, referindo também outras
informagdes como a prevaléncia e os principais obstaculos que esta patologia levanta,
com o objetivo de capacitar e trazer mais atencao para esta doenca pouco abordada e

desconhecida por muitos.

A diabulimia é um transtorno alimentar complexo, subdiagnosticado e pouco conhecido.
E caracterizada pela omissdo intencional de insulina de modo a controlar o peso em
individuos com diabetes mellitus tipo 1, acarretando graves riscos ndo s6 para a satde
psicoldgica, como também para a satde fisica. As consequéncias médicas desta patologia,
devido ao constante estado de hiperglicemia, podem ser severas e incluem cetoacidose,
danos organicos e vasculares a longo prazo e aumento da morbilidade e mortalidade. Aos
distarbios metabdlicos associam-se os impactos psicologicos, como ansiedade,
depressao e isolamento social. A diabulimia tem uma maior prevaléncia na populacao
jovem com diabetes mellitus tipo 1, podendo chegar a valores de 40% de incidéncia,
atingindo em especial as mulheres com diabetes mellitus tipo 1. Esta entidade apresenta
desafios no diagnostico, ndo s6 pelo estigma associado, mas também pelo
desconhecimento dos profissionais de satide na sua identificagdo. O diagnostico é clinico,
isto é, centrado numa historia clinica bem elaborada, num individuo com mau controlo
glicémico, podendo ser auxiliado pelos valores de hemoglobina glicada. A ferramenta
mais importante para a minimizacdo do impacto da doenca é o rastreio precoce
oportuno, realizado através de questionarios de rastreio dirigidos. O tratamento assenta
fortemente numa rede de apoio fidedigna, com necessidade de suporte psicologico
adaptado as atitudes, desejos e necessidades do individuo. A colaboracao interdisciplinar
entre profissionais de saude e a rede de suporte familiar e social da pessoa com
diabulimia tem grande peso no sucesso do tratamento, sendo por isso de elevada
importancia capacitar e educar tanto as pessoas com diabetes como aqueles que as
rodeiam. Nao esquecendo que a formacdo da equipa de profissionais de saidde é
fundamental, nao s6 na identificacio da diabulimia, como na sua abordagem e

tratamento. Como tal, é importante aumentar a consciencializacdo, aprimorar as
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ferramentas de rastreio e diagndstico, criar critérios especificos de diagnostico e
desenvolver novas e melhores intervencoes baseadas na evidéncia, para mitigar os efeitos

devastadores a curto e longo prazo da diabulimia e melhorar os resultados.

Palavras-chave

Diabulimia; Diabetes mellitus tipo 1; Bulimia; Distarbio alimentar; Omissao de insulina
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Abstract

The strict control of diet in patients with type 1 diabetes mellitus is crucial for proper
blood glucose management. However, it can lead to an excessive focus on body weight
and calorie intake, dissatisfaction with body image, and self-esteem issues, increasing
the risk of developing eating disorders, particularly diabulimia. This review discusses the
main characteristics of diabulimia, including screening, diagnosis, and treatment, while
also covering aspects such as prevalence and key challenges associated with this
condition, with the goal of raising awareness by shedding light on this underrecognized

and poorly understood disorder.

Diabulimia is a complex, underdiagnosed, and little-known eating disorder. It is
characterized by the intentional omission of insulin to control weight in individuals with
type 1 diabetes mellitus, posing serious risks not only to their psychological health but
also to physical well-being. The medical consequences of this condition, due to the
persistent state of hyperglycemia, can be severe and include ketoacidosis, long-term
organ and vascular damage, and increased morbidity and mortality. Alongside metabolic
disturbances, psychological impacts such as anxiety, depression, and social isolation are
also prevalent. Diabulimia has a higher prevalence among young people with type 1
diabetes mellitus, with incidence rates reaching up to 40%, particularly affecting women
with the condition. Diagnosing this disorder presents challenges, not only due to the
stigma associated with it but also because healthcare professionals often lack awareness
of its identification. Diagnosis is clinical, based on a well-structured medical history in
individuals with poor glycemic control, which can be supported by glycated hemoglobin
values. The most important tool for minimizing the impact of the disease is timely early
screening, carried out through targeted screening questionnaires. Treatment relies
heavily on a trustworthy support network, requiring psychological assistance tailored to
the individual's attitudes, desires, and needs. The success of treatment is significantly
influenced by interdisciplinary collaboration between healthcare professionals and the
patient’s family and social support network. Therefore, it is crucial to educate and
empower both individuals with diabetes and those around them. Additionally, the
training of healthcare teams is fundamental, not only for identifying diabulimia but also
for effectively addressing and treating it. As such, increasing awareness, improving
screening and diagnostic tools, establishing specific diagnostic criteria, and developing
new and better evidence-based interventions are essential steps to mitigate the

devastating short- and long-term effects of diabulimia and improve patient outcomes.
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1.Introducao

1.1 Diabetes Mellitus Tipo 1

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma patologia com origem da relagio entre fatores genéticos,
ambientais e imunoldgicos. E causada por um processo destrutivo, geralmente autoimune, das
células beta pancreaticas produtoras de insulina. Este processo leva a deficiéncia parcial ou até
mesmo total desta hormona. Apesar de se desenvolver mais frequentemente na infancia ou em
jovens adultos, a DM1 pode ocorrer em qualquer idade. Os ilhéus pancreéaticos sao infiltrados por
linfocitos. Quando todas as células beta pancreaticas estdo destruidas, o processo inflamatério
diminui e os ilhéus atrofiam. Os mecanismos exatos pelos quais se d4 esta destruicdo nao sio

ainda totalmente conhecidos. (1).

Segundo o Observatorio Nacional da Diabetes, em 2021 havia mais de 1,2 milhdes de criancas e

jovens com DM1, tendo havido uma tendéncia crescente desta prevaléncia nos dltimos anos (2).

O tratamento da DM1 requer uma equipa multidisciplinar que proporcione ao paciente um
cuidado abrangente. Os membros da equipa incluem um especialista em medicina geral e
familiar, médico com competéncia em diabetes mellitus, um educador certificado em diabetes
mellitus e um nutricionista. Quando surgem complicages associadas a diabetes mellitus, sdo
essenciais outros especialistas das areas das complicacoes. O tratamento farmacolégico de eleigao

é ainsulina injetavel (1).

1.2 Perturbacoes Alimentares

As perturbacoes alimentares (PA) sdo caracterizadas como perturbagbes persistentes da
alimentacao ou comportamentos relacionados com a alimentacao que resultam num consumo
alterado de alimentos que prejudica a satide fisica e o funcionamento psicossocial do paciente.
Apesar de haver diferentes categorias diagnoésticas, as PA t€ém muitas caracteristicas em comum

e os pacientes frequentemente se movem entre elas, sugerindo mecanismos comuns de doenca

(3,4).

As estimativas da prevaléncia de PA variam muito conforme a amostra, tipo de perturbacio e os
métodos de avaliacao utilizados. Contudo, é consensual que as PA sdo mais frequentes em
pacientes do sexo feminino do que do sexo masculino, com Fairburn et al. a concluir que a

prevaléncia de PA em mulheres é 16 vezes superior a dos homens (3,4).

As PA s3o uma importante causa de morbilidade fisica e psicossocial em adolescentes e jovens

adultos, sendo que a grande maioria destas sdo diagnosticadas nesta mesma faixa etaria (3,4).



1.3 Objetivo

Com este trabalho pretendo abordar as principais caracteristicas da diabulimia, como rastreio,
diagnostico, tratamento e os principais obstaculos que esta patologia levanta, com o objetivo final
de tornar esta patologia mais conhecida e fomentar a curiosidade da comunidade médica a

estudar e criar mais estudos acerca da diabulimia.

1.4 Material e Métodos

Para o desenvolvimento da presente monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados Pubmed, de marc¢o a julho de 2024, tendo sido utilizados os seguintes termos de
pesquisa: weight loss, eating disorder, insulin omission, intencional insulin omission e
diabulimia. Estes termos foram associados a operadores booleanos, sendo o algoritmo de
pesquisa final o seguinte: (((Weight Loss) OR (Eating Disorder)) AND ((Insulin Omission) OR

(Intencional Insulin Omission))) OR (Diabulimia).

Os critérios de exclusao dos artigos foram baseados no titulo e na leitura dos respetivos abstracts.
A nao existéncia de uma correlacdo clara entre o contetido dos abstracts e o tema abordado foi o

fator determinante na exclusao dos mesmos.

S6 foram incluidos artigos publicados entre 2004 e 2024, disponiveis na integra no idioma

portugués ou inglés. Nesta fase foram selecionados um total de 72 resultados.

Por fim, os artigos foram escolhidos ap6s a sua leitura e analise integral, totalizando um namero

final de 46 artigos.

Esta revisao foi redigida cumprindo o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.



2.Diabulimia

2.1 Patologia

A diabulimia é uma perturbacao alimentar que afeta individuos diabéticos, sendo especialmente
prevalente em pacientes com DM1. O termo foi introduzido em 1997 pelo Dr. Stuart Brink,
endocrinologista sénior do New England Diabetes and Endocrinology Center, com o objetivo de
descrever o comportamento de um subconjunto de jovens com DM1, principalmente raparigas,
que aprenderam que omitir insulina permite que tenham compulsées alimentares sem aumento
de peso, distinguindo assim de outras PA. Em vez de utilizar laxantes ou induzir o vomito, estes
pacientes omitiam insulina (5). Sendo assim, a diabulimia caracteriza-se pela pratica deliberada
de omitir ou reduzir doses de insulina com o objetivo de perder peso ou prevenir o seu ganho.
Este comportamento resulta em varias alteracGes metabodlicas graves. A omissdo de insulina
impede que a glicose seja absorvida pelas células, levando a sua expulsdo renal, fenémeno
conhecido como glicostria. Este processo resulta numa perda significativa de dgua por diurese
osmotica, levando a desidratacao e reducdo do peso corporal. Além disso, o organismo recorre a
proteinas e gorduras como fontes alternativas de energia, desencadeando a cetogénese, que
transforma estas proteinas e gorduras em corpos cetonicos. Estes tltimos sao entao usados como
fontes de energia, o que intensifica ainda mais a perda de peso e, simultaneamente, a perda de

apetite (6—9).

A diabulimia, contudo, ainda nao é reconhecida como um diagnoéstico distinto nas classificacoes
psiquiatricas internacionais, como a quinta edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), sendo vista como uma manifestagdo particular de perturbacoes

alimentares tipicas, como a anorexia ou bulimia nervosas (10—12).

Vérios outros termos foram ja utilizados, inclusive um termo muito usado é o de “disordered
eating” ou “distarbios alimentares” (10), contudo este é um termo que inclui nio s6 os
comportamentos tipicos da diabulimia, como também outros que, por si s, nao sao suficientes
para se enquadrarem numa defini¢do de PA. Sendo o termo diabulimia cada vez mais usado nao
s6 pela comunidade cientifica, como também pelos pacientes, torna-se premente avaliar se sera
benéfico ndo so6 estipular este como o tinico termo para esta patologia, como também diferencia-
la de outras patologias. Através da criacdo de critérios de diagnostico préprios, de modo a permitir

uma melhor abordagem desta entidade (13).

Apo6s um episoddio, mais ou menos prolongado, de auséncia de administracio de insulina, a sua
reintroducdo conduz a um inevitavel ganho de peso. Esta nova imagem corporal vai perturbar o
individuo, reduzindo a sua autoestima. Por estes motivos, os pacientes poderao reduzir ou até

mesmo parar as suas injec¢oes de insulina, com o objetivo de manterem o seu peso desejavel (6—

9,14).



Embora a reducao de doses de insulina possa ser necessaria em algumas circunstancias, como
durante restri¢coes alimentares para prevenir hipoglicemias, as pessoas com diabulimia utilizam
esta estratégia de forma perigosa, exclusivamente com o propdsito de controlar o peso que
desejam (15). Tal comportamento ndo s6 compromete o controlo glicémico, como também esta
associado a complicacoes graves. Entre estas complicagoes, destacam-se a cetoacidose diabética

e a hiperglicemia crénica, ambas com potencial de hospitalizacao e risco de morte prematura.

E de notar que o termo diabulimia pode levar 4 ideia de que estes comportamentos de omissdo
apenas aparecem no contexto de bulimia nervosa, podendo aparecer também noutros contextos,
como anorexia nervosa subtipo de compulsdo alimentar purgativa ou outros transtornos
alimentares especificados, como o transtorno de purgacdo (12). O DSM-5 contribui para esta
tendéncia de conectar a diabulimia apenas a bulimia nervosa, ao ter o critério “uso de outros
medicamentos”, neste caso insulina (mais concretamente, a auséncia da mesma), na sua definicao
de purgacao na bulimia nervosa, mas nao o referir na definicao de purgacio na anorexia nervosa,

subtipo de compulsao alimentar purgativa (12,16).

E de realcar que o termo diabulimia nao aparece no DSM-5, nem o ato de manipular ou omitir
doses de insulina, estando abrangido dentro do termo nao-especifico “uso indevido de laxantes,

diuréticos ou outros medicamentos” (12).

Suportando esta ideia de que diabulimia aparece em diferentes contextos, sabemos também que
aparece em pacientes com diferentes tipos de dietas, podendo em alguns casos a dieta da pessoa
com diabulimia ser bastante restritiva, com eviccdo de doces, gorduras e salgados, e podem até
mesmo saltar refei¢oes, principalmente o pequeno-almogo, com o intuito de perder peso, como
também pode aparecer em individuos com DM1 sem uma dieta restritiva (15). Por outro lado, os
comportamentos de diabulimia podem acontecer apds periodos de compulsdo alimentar.
Explicados por uma falsa percecao de hipoglicemia ou apenas pelo prazer que a compulsao lhes
traz (15), em que o sentimento de culpa pelos excessos leva a limitacdo ou omissao da insulina

como mecanismo compensatorio para evitar ganhar peso (17).

2.2 Prevaléncia e fatores de risco

A etiologia da diabulimia é em grande parte desconhecida, mas serd influenciada por fatores

genéticos, biologicos e, especialmente, ambientais e sociais (6).

Varios estudos tém demonstrado uma prevaléncia significativa de diabulimia nos individuos com
DMzi. A literatura mais antiga coloca esta prevaléncia entre os 4% e os 40%, sendo a explicacao

mais plausivel para esta discrepancia de valores a auséncia de um padrdo pré-definido de



variaveis e objetivos de estudo que permita conduzir investigacoes de uma maneira uniforme
(7,18).

Ja dados recentes de 2017 e 2021 colocam a sua incidéncia entre 25% e 31,8%, sendo mais elevada
entre adolescentes e jovens adultas do sexo feminino, com valores que atingem os 40% (6). Em
média, 1 em cada 11 pessoas adultas com DM1 exibem comportamentos tipicos de diabulimia (18).
A restri¢do ou nao-uso de insulina é tida como o método mais usado por pessoas com DM1 para
perder peso, sendo vOomito autoinduzido, exercicio fisico excessivo e uso de laxantes as

perturbacoes mais frequentes, podendo ocorrer em conjunto (8).

Ja em adolescentes com DM1, descobriu-se que a omissao de insulina € a estratégia mais comum
de perda de peso (19). Wisting et al. (2013) apurou que 31,6% dos adolescentes com DM1
restringiam insulina ocasionalmente ap6s comer em excesso, sendo que as percentagens no sexo
feminino foram de 26% para omissao de insulina e 37% para restricio da dose (20). Embora a
prevaléncia seja menor em individuos do sexo masculino, ha evidéncias de que esta taxa esteja a
aumentar, apesar de estes serem menos propensos a reportar tais comportamentos devido aos
estigmas sociais e a dificuldade no uso de ferramentas de rastreio na populaciao diabética

masculina (7,8,18,19,21).

A adolescéncia é uma fase particularmente critica para o desenvolvimento de perturbacoes
alimentares em individuos com DM1, devido a fatores como mudancas fisiologicas, aumento do
tecido adiposo, pressoes sociais e familiares, bem como o stress na gestao da doenca crbnica. A
introducdo precoce de um diagnostico de DM1 pode contribuir para esse risco, uma vez que o
stress cronico associado a doenca e a necessidade de vigilancia constante pode levar a ansiedade,
depressao e estratégias inadequadas de controlo de peso, como a omissao de insulina (19,22,23).
Na adolescéncia, a necessidade de maiores doses de insulina associada ao aumento de hormonas
de contrarregulacdo, conduzem a hiperglicemia e potenciam a falta de adesao ao tratamento, o
descontrolo metabolico e o desenvolvimento de estratégias de manutencio e perda de peso
inapropriadas e perigosas, como a omissao de insulina (8,19). De facto, 40% dos pacientes com
diabulimia apresentaram depressdo clinicamente diagnosticada, valor significativamente
superior aos 11,5% registados entre individuos com DM1 sem diabulimia (18). E nesta idade
também que os adolescentes comecam a explorar outros estilos de vida e outros comportamentos
do adulto, de modo a ganharem a sua independéncia. Isto, pode levar a exploracao do
manuseamento da sua prépria doenca e, eventualmente, a iniciacao de comportamentos de risco,
como a omissdo ou manipulacido das doses de insulina, que ndo sdo apercebidas pelos que o

rodeiam (8).

E de notar que a omissio de insulina em pré-adolescentes é muito rara em comparacio com a
taxa de omissdo em adolescentes. Iovane et al. (2018) teorizou que tal acontece por nestas idades

ainda haver uma vigilancia apertada por parte dos progenitores ou cuidadores (21).



A associacdo entre insatisfacdo corporal e a gestdo do peso desempenha um papel central na
diabulimia. E de esperar que estes individuos tenham excesso de peso ou obesidade (Kahkoska et
al. chegou a conclusao de que 36% dos adolescentes com DM1 tém excesso de peso ou obesidade
(24)), o que leva a que possam ter uma imagem distorcida do seu proprio corpo, resultando em
estratégias inadequadas de controlo de peso e, consequentemente, num maior risco de
desenvolverem PA, como a diabulimia (8,13,17). Em adolescentes com um IMC maior,
sentimentos negativos sobre a aparéncia e preocupacdes com peso e forma podem levar a

comportamentos como a diabulimia (8).

Adicionalmente, a rapida perda de peso causada pela omissao de insulina, combinada com a
auséncia de efeitos secundarios imediatos e visiveis, a facilidade do ato e comentarios positivos
de outras pessoas e familia, potenciam a continuidade deste comportamento, muitas vezes
percebido pelos individuos como um "truque secreto” para controlar o corpo e a doenca (8,13). O
desejo de perder peso muitas vezes supera a preocupa¢do com as consequéncias, com 87% dos
pacientes admitindo consciéncia dos riscos associados a este comportamento, mas optando
mesmo assim por continuar com a sua pratica (10,22). Alguns entraram em remissao da
diabulimia apenas quando se consciencializam do medo das possiveis consequéncias (perda

permanente da visao ou terapia de substituicdo renal), ultrapassando o medo de ganhar peso (10).

A autogestdo da pessoa com DM1 pode conduzir a uma falsa percecdo e sensacdo de completo
controlo e dominio sobre si, tornando-se por isso resistente as recomendacées e avisos dos
profissionais de satide. Estes sao por vezes intitulados de “pacientes especialistas” e a sua
prevaléncia em patologias como a DM1 e a diabulimia é comum e um fator a considerar na

abordagem destes pacientes (9).

Fatores genéticos, biologicos e ambientais interagem de forma complexa no desenvolvimento da
diabulimia. A necessidade de monitoriza¢ao constante da glicemia e dos hidratos de carbona, bem
como o aumento de peso associado a re-insulinizagdo, sdo fatores recorrentes que contribuem
para este comportamento desajustado. Além disso, pressOes sociais, estigmas associados a
diabetes e a administracio publica de insulina, e a influéncia dos media desempenham um papel

significativo no aumento do risco (10,13,23).

O papel das redes sociais também merece destaque no contexto da diabulimia. Embora tenham
sido criados documentéarios e outros contetidos online para aumentar a consciencializacao, o
resultado do impacto das redes sociais é ambivalente. Muitos pacientes relatam experiéncias
negativas com profissionais de saide e familiares, e a disseminacao de informacgoes incorretas
pode agravar o problema. Além disso, alguns pacientes sentem a diabulimia como um
comportamento de "empowerment", que aumenta a percecdo de controlo e ajuda a gerir emogoes
dolorosas, sendo usado como forma de lidar com estas emocoes e stress, compensando a
ineficacia percebida e a falta de controlo, para afirmar autonomia sobre a gestdo da doenca. Como
ja referido anteriormente, por serem muitas vezes diagnosticados com DM1 na infincia, estes

pacientes viram inicialmente a responsabilidade da gestdo da sua diabetes assumida pelos pais ou



progenitores. No momento destes jovens assumirem a gestdo da sua diabetes, podem ter
comportamentos de omissao das suas doses de insulina, tomando controlo da propria doenca e
assumir a sua autonomia, mesmo estando cientes das consequéncias. No entanto, esta percecao
pode transformar-se, com o tempo, numa sensacao de perda de controlo, onde a diabulimia

comeca a dominar a vida do paciente (10,13,14,22).
2.3 Consequéncias

As consequéncias da diabulimia sdo devastadoras, tanto a curto como a longo prazo. O impacto
metabolico desta patologia inclui hiperglicemia persistente, niveis elevados de hemoglobina
glicada (HbA1c), glicostria, desidratagdo, magreza (IMC<18,5), atrofia muscular e osteoporose,
entre outros. Além disso, complicagoes normalmente consideradas agudas, como a cetoacidose
diabética (CAD) ou a lesdo renal aguda (LRA), tornam-se recorrentes, sendo experienciadas pelos
pacientes de uma forma que se assemelha as condigoes cronicas, devido a sua frequéncia e pela
maneira com se adaptam as constantes complicacoes, desafiando o diagnostico clinico adequado
destas complicacoes. O risco de complicacoes microvasculares, como retinopatia e nefropatia,

aumenta significativamente com a duracdo da omissao de insulina, especialmente em mulheres

(7,9,11,25).

A cetoacidose diabética, causada pela producao excessiva de corpos cetdnicos, é uma complicagio
de elevada severidade, pois embora 6rgaos como o cérebro, rins, miusculos e intestino delgado
usem corpos cetdnicos como forma de obter energia, a sua acumula¢do compromete a capacidade
de efeito tampao do sangue, devido a natureza acidica dos corpos cetdnicos, sendo esse um dos
motivos pelo qual a diabulimia pode levar a hospitalizacdes graves ou até mesmo a morte (9).
Quando recorrente, a CAD est4 associada a maior morbilidade e mortalidade (7—9,26). Por outro
lado, a hiperglicemia prolongada pode originar sintomas como desidratacao, letargia, dificuldade
na concentracao, perda de massa muscular e alteragoes no ciclo do sono e mal-estar geral, além
de estar associada a complicacbes de longo prazo, como cegueira, insuficiéncia renal,

complicacOes micro e macrovasculares, inclusive renais, e problemas cardiovasculares (18,20,22).



Omissao ou Reducgao de Doses de
Insulina

Mau Controlo Metabdlico

1 re—————— 1
ICompIicat;ées Cr6nica5I I Complicagdes Agudas :
T T I TN
H ComplicacBes Microvasculares L’ A '~.,)
- . * \J
H % *s Hiperglicémia v o
. . . g : Glicosuria
H % Retinopatia Diabética ,{ Catabolismo de K
- z 2. d
. . / 21 Protefnas e Lipidos :
- . ﬁ K ' .\ :
. » Ceguelra H . g
. " . - .\ .
H Demdra:cagao . \\ s
- . . o y
. Nefropatia Diabética el R
. 7 1., Cetoacidose Diabética
- .. - ~
% Insuficiéncia Renal A . H v
. Desiquilibrio Eletrolitico H 5
H e . N
: e, H :
i - R '.. - :
Complicacdes Macrovasculares R PR
. - -
s ‘Av v
Problemas Cardiovasculares

Perda de Peso

Aumento da Morbilidade e Risco de
Mortalidade

(18,26)

Figura 1. Consequéncias da reducdo ou omissao de insulina em pacientes com DM1, esquema adaptado

A hiperglicemia continua leva também a um aumento da HbA1c, sendo este um sinal de alarme
para a presenca de diabulimia ou outra PA em individuos diabéticos (15). Como resultado destas

complicacoes vemos que a duracdo da omissao de insulina é o fator mais associado a complicacoes
microvasculares em mulheres com DM1 (25).

A literatura também aponta que pacientes com diabulimia tém taxas triplicadas de mortalidade e
morbilidade, evidenciando a gravidade desta condi¢ao (6,10).



3.Rastreio

A diabulimia, por nao estar oficialmente reconhecida no DSM-5, é descrita utilizando critérios de
diagnostico de outras PA, mais especificamente, como “Other Specified Feeding or Eating
Disorder” (12). Isto dificulta o reconhecimento do uso inadequado de insulina na DM1 (27), como
causa e critério. Além disso, nao ha consenso na comunidade médica sobre os critérios

diagnosticos da diabulimia, o que agrava ainda mais o problema (10).

O rastreio de PA em pessoas com DM1 é essencial para identificar comportamentos como a
restricao de insulina com objetivo na perda de peso. Questionarios com perguntas direcionadas
as PA na DM1, como o Diabetes Eating Problem Survey-Revised (DEPS-R), tornam possivel
estabelecer uma relacao direta entre a restricao de insulina e o aumento dos niveis de HbAu1c.
Questionarios de rastreio de PA mais generalistas, como o Eating Attitudes Test (EAT-26), o
Eating Disorder Inventory (EDI) ou o Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q),
nao capturam estas particularidades da diabulimia, ndo sendo por isso ferramentas
recomendadas para a rastrear ou correlacionar sintomas e sinais de diabulimia com os niveis de

HbA1c (28-31).

O DEPS-R é uma ferramenta validada e confiavel, curta, autoaplicavel, composta por 16
perguntas, adaptada do Diabetes Eating Problem Survey (DEPS), amplamente utilizada para
rastrear PA em individuos com DM1. Contudo, o DEPS-R serve apenas de rastreio e nao de
diagnostico. O diagnostico devera ser feito pelo médico, procurando detalhar a patologia o melhor
possivel de modo a distinguir das restantes PA. Este questionario foi aprovado pela American
Diabetes Association (ADA) e é considerado rapido (<10 minutos) e eficaz, apesar de ainda ser
necessario obter validacio em outras linguas (31). E de apontar que este questionario foi ja
aplicado em paises como a Grécia, Brasil, China, Noruega, Turquia e Bélgica, com resultados

bastante positivos (6—8,20,30,32—35).

Assim como o DEPS-R, o questionario Modified SCOFF (mSCOFF) é outro instrumento de
rastreio que também avalia PA e é frequentemente usado em conjunto com o DEPS-R (32,36). O
acronimo SCOFF simboliza as 5 perguntas presentes neste questionario, sendo que no mSCOFF

a ultima questao é substituida por uma que questiona sobre os atos de omissao de insulina (36).

Mesmo com a existéncia destas ferramentas de rastreio, 78% dos profissionais de satide que lidam
com DM1 nao utilizam métodos de rastreio de PA nesta populac¢io, destacando a necessidade de

melhorar a consciencializacio e a capacitacdo dos profissionais de sadade (7).

As ferramentas para um diagnéstico precoce implicam primeiro saber identificar os sinais clinicos
sugestivos do diagnoéstico. Por um lado, temos uma pletora de sinais, como aqueles derivados da
manipulacdo de insulina por si s, e outros sinais derivados da percecdo da sua imagem corporal.
A omissao ou diminuicdo de insulina, o seu uso em segredo, controlo glicémico inadequado sem

razao aparente, HbA1c elevada, episddios frequentes de CAD ou LRA, perda ou variacio de peso



nao esperada entre consultas, sintomas de hiperglicemia e politiria ou polidipsia, amenorreia,
inicio precoce de complicacdes diabéticas, resisténcia ao autocontrolo, ndo comparéncia em
consultas de seguimento e comportamentos alimentares irregulares fazem parte dos sinais
provenientes da manipulagdo de insulina. Outros sinais, como imagem distorcida do proprio
corpo, recusa a ser pesado em consulta, mudanca das atividades e padrées alimentares regulares,
mudancas de apetite, dietas incomuns e obsessOes com calorias, também devem ser
monitorizados pela predisposicdo que dao a diabulimia (32,37). Na hiperglicemia persistente,
sinais de disfungdes hormonais, como a amenorreia ou atraso da puberdade, sdo também
oportunos de investigar e monitorizar. Saltar refeicoes ou refeicoes irregulares também devera
ser tido em conta, embora seja relativamente comum em adolescentes com DM1 (32). Este
comportamento tem maior relevo em raparigas adolescentes, por haver uma correlacdo entre a
nao toma do pequeno-almoco e a omissao de insulina (37). Outros sinais de comportamentos de
purgacao poderao ser tidos em conta, tais como calos nas maos (sinal de Russell), linfadenopatias
parotideas e submandibulares, denticao lesada, sintomas gastrointestinais, malnutri¢do ou perda

exagerada de peso e resultados anémalos em exames sanguineos ou bioquimicos (29,32).

O rastreio de rotina para PA é recomendado em criancas entre 10 e 12 anos e em adolescentes e
jovens adultos, utilizando ferramentas especializadas como o DEPS-R. O rastreio de rotina de
adolescentes com DM1, aqueles com a maior prevaléncia de PA, com a escala DEPS-R pode
proporcionar a detecdo precoce de PA, e a sua referenciacdo para a psiquiatria infantil,
especializada em PA, permite o diagnostico e a intervencao precoces. O rastreio periddico é
importante, pois esta janela de idades é uma fase critica na vida do individuo devido a
preocupacio com a imagem corporal (principalmente dentro do género feminino, sendo comum
a existéncia de conversas de grupo relacionadas com o peso, chamadas de “fat talks”), assim como
pelo natural aumento do IMC, sendo por isso fatores que podem contribuir na insatisfacao

corporal e no desenvolvimento de PA (7,8,28,34).

Defende-se ainda que, embora de prevaléncia menor, é também importante reforcar a vigilancia
em adolescentes do género masculino, por este ser um grupo muitas vezes subvalorizado, por
vezes com valores elevados de omissdo e manipulacao de doses de insulina, e cujos sintomas

passam despercebidos, inclusive na idade adulta (34).

O facto de areas do cérebro como os lobos parietais e frontal, responséaveis pela funcao executiva,
componente crucial da cognicdo, ndo estarem totalmente desenvolvidos antes da adolescéncia
média ou até mesmo da vida adulta jovem, podera ser uma explicacdo para a existéncia destes
comportamentos de risco (22,23). Teoriza-se que o facto de a fung¢do executiva dos adolescentes
ndo estar ainda completamente desenvolvida pode contribuir para um aumento dos
comportamentos de risco, como a omissdo e manipulagdo de insulina, e justificar a maior
prevaléncia nesta faixa etdria. Uma menor funcao executiva também esta relacionada com um

aumento dos valores de HbA1c e de PA em jovens com DM1 (22,23,34).
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Contudo, adultos com DM1 devem também ser rastreados para a diabulimia, principalmente se
tiverem antecedentes de depressao, niveis elevados de HbA1c e/ou visitas hospitalares recentes
relacionadas com complicacdes, como CAD ou LRA (9,18,32). A semelhanca dos adolescentes,
também os adultos deverao ser referenciados a um especialista de PA para avaliacdo e diagnostico.
A avaliacdo inicial deve incluir a histéria completa da PA com informacoes pormenorizadas de

como comecou a PA e quais os potenciais triggers (14).

Pontuacoes elevadas no DEPS-R, >20 pontos, estdo associados a valores mais elevados do IMC

em adolescentes com DM1, refletindo uma vez mais a relacio entre ambos (32,33,37).

Medicoes da HbA1c deverao ser efetuadas trimestralmente e planos terapéuticos para a diabetes
deverao ser adaptados, quando necessario, para auxiliar o paciente e a sua familia a alcancar
valores inferiores a 7%, sendo esta a recomendacdo da ADA tanto para a populagdo adulta como
pediatrica (38,39). Manutencao de valores superiores aos recomendados por mais de 6 meses
deverdo ser avaliados, principalmente quando o aumento da dose de insulina e a alteracao do
plano terapéutico nao sao eficazes na diminuicao dos valores (38). Contudo, medicoes da HbA1c
dentro dos objetivos nem sempre correspondem a um bom controlo metabdlico, pelo que
devemos de ter sempre em conta os sinais e sintomas do paciente, que nao sao sempre evidentes
(29). Pinhas-Hamiel et al. (2013) criou um algoritmo de auxilio para o rastreio da omissao
intencional de insulina usando medicoes regulares da HbA1c, representado na figura 2 (40). E de
notar que este algoritmo é apenas um auxilio ao rastreio e nao deve ser usado por si s6 para

diagnosticar diabulimia.
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Figura 2. Algoritmo de rastreio da omissao de insulina através de medic6es regulares de HbA1c (40)

A semelhanca do IMC, pontuacdes >20 no DEPS-R também estdo correlacionados com valores
elevados da HbA1c. Valores elevados de HbAic confirmam uma deterioracio do controlo
metabdlico e glicémico, sendo por isso um sinal de alerta, pelo que um paciente com valores de
HbA1c constantemente elevados, sem aparente justificacio, deverd ser rastreado com a

ferramenta DEPS-R (32,33).

Apurou-se também que individuos diabéticos e perfecionistas ou com caracteristicas de
personalidade borderline sdo mais provaveis de ter uma maior preocupacao com o peso e de
tomarem decis6es medicamente arriscadas. Especialmente individuos com caracteristicas de
personalidade borderline foram ligados a comportamentos de omissdo de insulina e fraco

controlo glicémico, refletido no seu valor de HbA1c (41).

Karastogiannidou et al. (2021) defende que os médicos poderao adotar apenas uma pontuacio
>20 no DEPS-R para rastreio de PA na DM1, ndo necessitando de valores do IMC ou HbA1c,
afirmando que um tnico resultado >20 poderi ser o suficiente para identificar um paciente com

DM1 em risco de PA (42). Escalas de avaliacdo de padroes de alimentacdo, como o Children
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Eating Disorder Examination, sdo simples e diretas, podendo ser aplicadas na consulta da

crianca com DM1, em alternativa ao DEPS-R (37).

Através da identificacdo de padrdes irregulares ou bizarros de alimentacdo, poderao ser
identificados comportamentos de risco, levando a uma avaliacdo mais pormenorizada de outros

problemas tais como omissao ou manipulacio de insulina (37).

Apesar de a diabulimia ser mais frequentemente associada ao género feminino, devido a fatores
sociais e biologicos como a puberdade, estudos destacam que adolescentes do género masculino
também sao afetados, embora os seus sintomas sejam muitas vezes negligenciados ou atipicos,

dificultando o seu rastreio e diagnostico (34,37).

Como ja referido, pacientes com DM1 com suspeita de PA devem ser encaminhados para
especialistas para uma avaliacao abrangente que inclua a histéria detalhada da PA e da diabetes,
fatores desencadeantes e sentimentos em relacdo a doenca, assim como a historia pessoal do
paciente e as suas relacoes familiares (14). Como prova do impacto da situacdo familiar nesta
doenca, adolescentes com pais divorciados sdo mais provaveis de ter PA na diabetes, sendo que
se observa o oposto em adolescentes com familias coesas (8,23). A relagdo entre o mau controlo
glickmico e sentimentos de ressentimento em relacdo ao diagnoéstico de diabetes é
frequentemente identificada nesses pacientes, pelo que é uma tarefa central explorar os

sentimentos da pessoa com a sua diabetes (14).

E benéfico questionar como e quando o diagnostico de diabetes foi realizado. Na diabetes
diagnosticada na infancia deve-se questionar como foi esse percurso, em que idade ficou com a
responsabilidade da sua autogestdo e como lidou com essa responsabilidade. E igualmente
importante obter o histérico da diabetes e do seu tratamento, nomeadamente complicacoes

agudas, com ou sem necessidade de internamento, ou recurso ao servico de urgéncia (14).

Acima de tudo, é fundamental que os profissionais abordem os casos sem fazer juizos de valor,
garantindo que o progresso seja alcancado no ritmo do paciente e através do método por ele
escolhido, garantindo que nao é esperado do paciente que faca alteracGes sem que o mesmo esteja
preparado para tal. Estes pacientes regularmente tém um controlo glicémico bastante pobre e o

médico que o avalia deve conter a sua propria ansiedade para com este controlo (14).

A diabulimia é uma condigdo complexa que requer maior consciencializagio entre profissionais
de satde, como médicos e enfermeiros. O Diabulimia Knowledge Level Scale é um questionario
que procura avaliar o nivel de conhecimentos dos profissionais de satide sobre a diabulimia.
Ferramentas como o Diabulimia Knowledge Level Scale sio recomendadas para treinar
estudantes e profissionais de satde, ajudando-os a lidar melhor com esta condicao e identificar
os sinais precocemente (6,7). A intervencdo precoce é crucial para prevenir complicagdes
metabodlicas graves, para o sucesso do tratamento e para proporcionar o melhor apoio possivel

aos pacientes com DM1 (14,38).
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4. Tratamento

O diagnostico de diabulimia nao é abordado explicitamente em diretrizes internacionais, como o
DSM-5 ou o ICD-10, sendo, portanto, uma responsabilidade atribuida aos profissionais de satde
que acompanham as pessoas com diabetes. Embora o DSM-5 mencione a manipulacao indevida
de insulina em diagnosticos de anorexia e bulimia nervosa ao referir o uso de medicamentos com

o intuito de purgacdo, o ICD-10 nao inclui critérios relacionados a diabetes nas PA (12,43,44).

A diabulimia esta fortemente associada a sintomas depressivos, que, por sua vez, prejudicam o
controlo metabdlico. Por isso, o rastreio e tratamento precoces desses sintomas sdo essenciais
para prevenir complicac6es mais graves (14,34). Contudo, a literatura sobre o tratamento da
diabulimia ainda é escassa e esporadica, pelo que a melhor abordagem ao tratamento esta ainda

pouco definida, cabendo aos profissionais de satde criar o plano de tratamento (14).

Outro grande desafio ao tratamento é a baixa confianca dos profissionais de satide em identificar
diabulimia. Mais de 60% dos profissionais nao se sentem capacitados para identificar PA
associadas a DM1, e, como ja referido, 78% nao utilizam instrumentos especificos para esse
mesmo rastreio (7,23). Num documentério realizado pela operadora de radio e televisao British
Broadcatching Corporation (BBC) sobre a diabulimia, previamente disponivel na plataforma
YouTube, 69% dos pacientes com diabulimia que assistiram a este documentéario refiram ter tido
uma experiéncia negativa com os seus profissionais de satde. Referiram também mencionar o
impacto destrutivo da diabulimia, bem como o desconhecimento na procura de ajuda.
Comentarios criticos da familia e profissionais de satide foram também barreiras a procura de

ajuda (10).

E crucial que médicos, enfermeiros, psicologos e outros profissionais que lidem com pessoas com
diabetes recebam formacdo especifica sobre diabulimia. Desde a sua identificacdo até ao
tratamento e como lidar com os desafios fisicos e psicolégicos que estes individuos enfrentam
(45). Maior conhecimento e educacio sobre a diabulimia, capacitacao dos profissionais de satide
para identificarem os sinais e sintomas desta patologia sdo cruciais e de extrema urgéncia.
Embora a educacao sobre a manipulacdo de doses de insulina seja o primeiro passo necessario

para o tratamento, o suporte psicologico é também um passo integral da abordagem (18).

Pacientes com diabulimia tendem a manter sua condicdo em segredo, o que dificulta o seu
diagnostico e tratamento. Muitos mostram-se relutantes em procurar ajuda por receio do

julgamento social, familiar e profissional devido ao controlo metabdlico inadequado (14).

Ip et al. (2023) realizaram um inquérito online, na Califérnia, e observaram que 65% dos
pacientes identificados com diabulimia ndo informaram o seu médico assistente desta pratica.
Além disso, 20% dos pacientes estavam familiarizados com uma linha de apoio telefénico

especializada para esta patologia, contudo apenas 5% destes referiram ter recorrido ao apoio (18).
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Se os profissionais de satide ndo identificarem atempadamente os sinais de PA, esses
comportamentos podem persistir por anos, levando a consequéncias graves tanto para o controlo
da diabetes como para a saide mental dos pacientes, sendo mais dificil o sucesso terapéutico

quanto mais tardio for o diagnostico (17).

Os profissionais de saiide que lidam com pacientes com DM1 devem estar atentos a possiveis
sintomas e sinais de PA nos seus pacientes, como perdas de peso rapidas e consideraveis ou
sintomas aparentemente resultantes de hiperglicemias de repeticdo, de modo a poderem,
proativamente, intervir e modificar o curso da patologia, dando especial aten¢ao a pacientes cujo
diagnoéstico de diabetes foi feito entre os 7 e os 18 anos de idade (45). A proatividade dos
profissionais de satide é de elevada importancia, ndo s6 por reduzir os potenciais danos da
patologia, como diminuir morbilidade e mortalidade e melhorar o prognoéstico. Alguns pacientes
admitem comegar a omitir insulina inicialmente apenas de forma esporadica, tornando-se depois
num comportamento constante, sendo esta janela de tempo entre o esporadico e a cronicidade de

extrema importancia na prevenc¢ao da progressao da diabulimia e posterior tratamento (14,45).

A satide mental, nomeadamente a depressao, e a DM1 tém uma relacio bidirecional: sintomas
depressivos severos degradam o controlo metabdlico, enquanto o descontrolo glicémico
intensifica as emocoes de frustracio e os sintomas depressivos. Depressdo concomitante com
DMa1 estd nao s6 associada a uma menor adesdo ao tratamento, como também a niveis mais
elevados da HbA1c (18). Sinais de depressao, stress ou mal-estar sdo possiveis triggers para o
inicio dos comportamentos de diabulimia e sdo preditores negativos de prognostico, pelo que,

quando presentes, os mesmos devem ser tratados com celeridade por um especialista (45).

Uma comunicacdo empética e de suporte por parte dos profissionais é vital para superar as
barreiras ao tratamento, evitando uma abordagem paternalista ou critica que possa prejudicar a
comunicacdo. Os constantes avisos dos profissionais de satide das consequéncias da diabulimia
ou da necessidade de uma monitorizacdo exaustiva da glicemia pode ser entendida ou sentida

como uma atitude paternalista e condescendente, diminuindo a assuncio pelo paciente (9,18,45).

E de relembrar que para muitos destes individuos, o desejo de perder peso ultrapassa os riscos e
o medo de complicac6es (7), mesmo estando conscientes das consequéncias das suas agdes a um
nivel superior ao da populacdo geral. Isto pode criar tensdo na relacio médico-paciente e
aumentar a distdncia entre ambos (9). Cabe ao profissional de satde trilhar um plano de
tratamento que va de encontro as expectativas do paciente, tendo sempre por base o objetivo de

retomar gradualmente o controlo metabdlico.

A diabulimia é uma patologia complexa e multifacetada, envolvendo fatores psicolégicos, sociais
e biolégicos. E essencial que os profissionais reconhecam que ela ndo é uma PA comum, exigindo
protocolos de tratamento especificos e personalizados para cada caso (22,45). Embora a

insatisfacdo corporal seja um fator central, estratégias para reduzir esse sentimento nio tém
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mostrado impacto direto no controlo metaboélico, sugerindo que outros fatores motivam a

omissao de insulina (22).

O suporte familiar ou dos seus pares e grupos de apoio é uma estratégia altamente eficaz no
tratamento. Estes grupos promovem empoderamento da pessoa e ndo da doenca, reduzem
sentimentos de soliddo e angistia e melhoram a saide mental. InteracOes presenciais sao
preferiveis, mas féruns online também desempenham um papel complementar importante
(45,46). Pacientes sentiram que este apoio dos seus pares foi a estratégia que mais contribuiu para
a cura (46). No entanto, é necessario educar, capacitar e supervisionar estas redes de apoio para
as caracteristicas da diabulimia e das complicac¢oes associadas a comorbidade entre PA e DM1, de
modo a evitar orientacOes inadequadas e desinformacdo que possa prejudicar a evolucdo do

paciente (45).

Em conjunto, devera ser assegurado também que as familias dos pacientes recebam os devidos
apoios e recursos necessarios para que possam realmente ajudar o paciente e criar um ambiente

propicio ao tratamento (45).

Um estilo de parentalidade afetuoso, carinhoso e responsivo tem também um impacto positivo
no tratamento, enquanto abordagens criticas e técnicas controladoras, como o retirar do afeto ou
inducao da culpa, tendem a prejudicar a adesdo ao tratamento (8). Cabe aos profissionais de satide
promover estratégias de coping saudaveis que possam nao s6 trazer estabilidade a pessoa, como
também dar-lhes a sensagao de autodominio e controlo das préprias emocgdes, do proprio corpo
e da propria diabetes, de uma forma saudével e que ndo envolva manipular as tomas de insulina.
E também funcdo do profissional educar os pacientes e respetivos tutores sobre os beneficios de
manter o controlo glicémico adequado, enfatizando as vantagens para sua satdde e qualidade de
vida a curto, médio e longo prazo, como menor desconforto devido a hiper- ou hipoglicemias,
menores custos médicos, menor morbilidade e mortalidade, menor stress, melhores relacées

interpessoais e melhor bem-estar psicologico. (14,45).

Pacientes com diabulimia descrevem possuir uma forte ligacdo de identidade para com a

diabulimia, distinguindo-a de outras PA, servindo como barreira ao tratamento (22).

Ferramentas como o DEPS-R, utilizadas para rastrear comportamentos de manipulacdo de
insulina, tém eficAcia comprovada, mas devem ser aplicadas com cautela para evitar que os
pacientes aprendam novas estratégias de manipulacdo a partir das proprias perguntas. Muitos
descobrem e iniciam os seus comportamentos de manipulacio e omissdo de insulina ap6s
receberem avisos dos seus profissionais de satide (45). E por este motivo que o DEPS-R, mesmo
sendo a ferramenta mais utilizada e de maior eficacia, encerra alguma controvérsia, por
questionar diretamente o uso da omissao de insulina como método de controlo e perda de peso
(45). Uma abordagem inicial com perguntas abertas, de modo a avaliar a possibilidade de existir
comportamentos de manipulacdo de insulina, em conjunto com dados clinicos como os valores

de HbA1c, antes de aplicar questionarios de rastreio como o DEPS-R, é considerada a abordagem
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mais recomendada (45). Esta devera conter questbes abertas e sensiveis acerca da satisfacdo dos
pacientes com o seu peso e imagem corporal, de modo a identificar pacientes em risco de
desenvolver ou se encontrarem numa fase inicial de PA, tornando a interacido paciente-

profissional numa entrevista motivacional (45).

Profissionais podem também usar, como auxilio, ferramentas de autorrastreio para a insatisfacao
corporal ou sintomas semelhantes, validadas e psicometricamente s6lidas, como o The Body Mass
Index Silhouette Matching Test (BMI-SMT), The Body Esteem Scale for Adolescents and Adults
ou adaptacoes do The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) (45).

O tratamento ideal requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,

nutricionistas e psicologos. A presenc¢a de um psiquiatra também devera ser tida em conta (45).

A terapia cognitivo-comportamental em grupo tem demonstrado ser particularmente eficaz no
controlo metabolico e na gestao da diabulimia, conduzindo a criacao de ciclos de insulina mais
adequados. Por outro lado, a terapia individual tem apresentado resultados menos expressivos,
sendo necessario maior investigacao nesta area (32), pelo que deve-se ter preferéncia pela terapia

em grupo no tratamento.

Devido a uma falta geral de conhecimento desta patologia e, concomitantemente, de como a
diagnosticar e tratar, estes pacientes sdo geralmente tratados em clinicas ou servigos juntamente
com as mais diversas PA, embora haja extensa literatura que refira a ineficicia deste método,

citando haver um elevado atrito entre pacientes das diversas PA e taxas elevadas de recaidas (45).

Em alguns casos, o uso de bombas de insulina pode ajudar a reduzir a manipulacio das doses.
Hanlan et al. (2013) teoriza que, por manter os niveis de actcar tendencialmente um pouco
elevados automaticamente, por haver um controlo constante da glicemia, por dar uma sensacao
de independéncia e por evitar comportamentos compensatorios de compulsao alimentar por
medo de hipoglicemia, podera reduzir a necessidade ou vontade do paciente para manipular as
suas doses de insulina (47), e é também um método de facil vigilancia do regime de insulina do
paciente. O uso destas bombas devera ser atentamente vigiado, podendo ser até necessario uma
mudanga tempordaria para injecoes manuais em casos selecionados (14). Uma informacao crucial
que deve ser transmitida aos pacientes recentemente diagnosticados com DM1, ou que tém
diabulimia e que iniciam de novo um plano adequado a sua DM1, é que o ganho de peso inicial
nao sera algo cronico e perpétuo e é resultado da melhoria do controlo glicémico e da reducao da
polidria (14). Ferramentas que distingam massa muscular, massa gorda e volume de 4gua poderao
ser uteis para tranquilizar os pacientes e desmistificar a ideia de que a insulina faz aumentar de

peso (26).

Embora ainda nao testada, Winston et al. (2020) considera que uma dieta pobre em hidratos de
carbono, por permitir manter valores de glicemia controlados com menores doses de insulina,
podera ser uma boa op¢ao a recomendar em casos selecionados, tendo sempre aten¢io para nao

criar uma aversao ou fobia aos hidratos de carbono (14).
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Nao existem medicamentos especificos para tratar diabulimia, para além dos usados no
tratamento da depressao ou ansiedade, patologias presentes com regularidade em comorbilidade
com a diabulimia. Existem, porém, medicamentos como o topiramato, usados em distarbios
alimentares purgativos, que tém demonstrado potencial no tratamento, mas que exigem mais

estudos para garantir a sua seguranca (32).

Internamentos hospitalares podem ser necessarios para alguns pacientes, apresentando melhores
resultados do que o tratamento domiciliar isolado. No entanto, esta abordagem é menos acessivel,
acarreta custos bastante mais elevados face a abordagem no domicilio e frequentemente é
rejeitada pelos pacientes, especialmente aqueles com maior peso corporal ou menos disposicao
para admitir seus comportamentos (14,48). Colton et al. (2015) notou que, quando oferecido

tratamento intra-hospitalar, apenas 52% dos pacientes o aceitaram (48).

Embora a diabulimia seja uma PA, tem também uma vertente de descontrolo metabdlico. Pelo
facto de os pacientes com diabulimia serem tratados em departamentos de psiquiatria, a sua DM1
nao é um dos focos do tratamento, sendo o alvo principal apenas a componente de PA. A falta de
uma equipa multidisciplinar, por falta de recursos humanos e financeiros, prejudica o tratamento

holistico do doente (22).

O controlo metabodlico devera também ser um dos objetivos principais do tratamento. Pacientes
devem medir os seus valores de glicémia de acordo com as guidelines mais atuais e com melhor
evidéncia cientifica, sempre conforme as circunstancias individuais de cada paciente (45).
Atualmente, a monitorizacao continua nas pessoas com DM1 é uma mais-valia porque permite
uma avaliacao imediata, indolor e continua, tornando quer a vida de quem a usa como dos seus

profissionais mais comoda.

De um modo geral, o tratamento da diabulimia exige uma combinacdo de educagao, suporte
psicologico, observacao clinica e intervencées personalizadas. A formacao dos profissionais de
sadde e a construcgao de redes de apoio robustas sdo passos cruciais para melhorar os desfechos

dessa condi¢ao complexa e multidimensional (26,45,46).

A figura 3 compila alguns dos passos mais importantes no tratamento da pessoa com diabulimia.
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outros pacientes com
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Figura 3. Alguns dos passos mais importantes no tratamento da Diabulimia (14,18,26,32,45,46)
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5.Conclusao e Perspetivas Futuras

A diabulimia é uma PA ainda pouco compreendida ou estudada e frequentemente
subdiagnosticada, que representa um grave risco para a satude fisica e mental das pessoas com
DM1. Com o aumento concomitante da prevaléncia da DM1 e das perturbagdes mentais, a
diabulimia assume uma importancia cada vez maior. A omissao intencional de insulina como
método de controlo de peso acarreta uma série de complicacoes metabolicas, psicologicas e
sociais, fazendo com que sejam essenciais a identificacdo precoce, o diagnostico adequado e o

desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes e interdisciplinares.

A comunidade médica estd ainda indecisa se a diabulimia é uma PA ja reconhecida, com
diagnostico e classificagdes formais, ou se é uma condicao tinica com necessidade de critérios de
diagnoéstico proprios. Tendo em conta tanto a unicidade como a complexidade, proprias desta
condicao, podera haver utilidade em criar critérios de diagnostico especificos e categorizar os

pacientes com esta condicao de uma maneira diferente das restantes PA.

Diferenciados ou nao, é premente a criacao de critérios padronizados de rastreio e diagnodstico
para esta patologia, de forma a facilitar ndo s6 o diagnostico e tratamento precoces, como também
o ensino e a capacitacdo dos profissionais de satde, dos estudantes e da comunidade em geral. E
apenas ao capacitar e reforcar o conhecimento médico que conseguimos nao s6 identificar e tratar
melhor, como também fomentamos a curiosidade e a necessidade de novos estudos e
investigacoes. A inclusdo da diabulimia nas classificacGes internacionais de perturbagoes
alimentares, como o DSM-5 ou o CID-10, permitiria uma padronizacao dos critérios diagnosticos

e facilitaria a sua identificacao precoce.

A auséncia de critérios diagnoésticos padronizados, a falta de conhecimento por parte dos
profissionais de satide e o estigma associado a doencga sdo barreiras significativas a detecao e ao
tratamento. A literatura atual reforca a necessidade de melhorar as ferramentas de rastreio e
diagnoéstico, bem como de capacitar profissionais de satide para lidarem adequadamente com esta

condicao.

O correto encaminhamento dos doentes com diabulimia é um passo importante para o sucesso
do tratamento, sendo essencial para o diagnostico e tratamento precoces. Para tal, é necessario
formar e educar os profissionais de sauide e a populacio geral para os sintomas desta patologia.
Deve ser também tido em conta a forma como os profissionais de satide levantam esta questao
com os pacientes, adotando uma comunicacdo de didlogo clara e empéatica, composta por

perguntas abertas sem fazer julgamentos, e ndo induzir novos comportamentos de risco.

E importante ainda a criacio de uma ferramenta de rastreio simples, eficaz e validada, desenhada
especialmente para pacientes com DM1, que leve em conta os sintomas de diabulimia, e que possa

rapidamente ser interpretada e dar dados valiosos para o seu diagnostico. Atualmente a
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ferramenta mais utilizada para este fim é o DEPS-R, tendo tido resultados fidedignos e validados,
contudo é ainda muito pouco aplicada na pratica clinica diaria dos profissionais, sendo de extrema
importancia consciencializar os profissionais de satide a adotarem este tipo de ferramentas de
rastreio com maior frequéncia. Deve ser objetivo do Servico Nacional de Satide (SNS) a traducao,

adaptacao e validacao desta escala para a lingua oficial portuguesa.

A combinacao de questionarios de rastreio, como o DEPS-R, com a avaliacio periddica de dados
analiticos, como a HbA1c, e a monitorizacao continua da glicémia tem mostrado resultados muito
positivos e promissores no rastreio desta patologia, pelo que é urgente a necessidade de investigar
e criar ferramentas e protocolos de diagnéstico que padronizem o uso destes em conjunto,

facilitando assim a sua aplicacao por todos os profissionais de satude.

O tratamento da diabulimia requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, bem como o suporte da familia e da rede social do
paciente, sendo benéfico introduzir pessoas que ja conseguiram ultrapassar a diabulimia nesta
rede pessoal do paciente, como forma de encorajamento e orientacdo. O envolvimento de
familiares e cuidadores no tratamento pode melhorar a adesdo e proporcionar um ambiente mais
favoravel a recuperacido, sendo fundamental desenvolver estratégias para capacita-los nesse
processo e consciencializa-los da maneira correta de lidar com estes pacientes, prevenindo que

ocorra o efeito oposto ao desejado.

A psicoterapia individual, em especial a terapia cognitivo-comportamental, tem mostrado
resultados promissores, assim como a implementacao de programas de educagdo em satde para
aumentar a adesao ao tratamento e reduzir o risco de recaidas. Além disso, estratégias como a
utilizacdo de dispositivos de monitorizacao continua da glicemia, bombas de insulina ou terapias
nutricionais adaptadas podem desempenhar um papel de elevada importancia no suporte ao
paciente. Novas abordagens terapéuticas, como terapias digitais, intervencées baseadas em
inteligéncia artificial para apoio ao controlo glicémico e programas de suporte online, poderao no
futuro complementar os tratamentos tradicionais. Atualmente, a prescricdo eletréonica de
medicacdo contribui para uma monitorizagdo da medicagio levantada pelo paciente, permitindo

perceber que se o paciente ndo levantar a prescrigdo, ndo estara seguramente a fazé-la.

Podera ser pensado introduzir conhecimentos sobre diabulimia nas escolas aquando da
aprendizagem sobre PA, de modo a sensibilizar os jovens para os sintomas. Contudo, é necessario
ter cuidado com a abordagem, pois esta sensibiliza¢io pode ter o efeito contrario e levar os jovens

a iniciar estes comportamentos.

E importante reconhecer que nem todos os jovens que nio aderem aos regimes de insulina tém
diabulimia. A omissao de insulina pode nem sempre ser intencional, mas pode ocorrer quando os
individuos nao tém a vontade e/ou a capacidade necessarias para a sua autogestdo. Uma maior
compreensao dos motivos e estratégias de gestao eficazes para prevenir complicacées de satide a

longo prazo é imperativa para os enfermeiros que prestam cuidados a adolescentes com diabetes.
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A investigacdo sobre a diabulimia ainda se encontra numa fase inicial, sendo crucial aprofundar
o conhecimento sobre esta patologia para melhorar a sua prevencao, diagnostico e tratamento. O
desenho de estudos longitudinais a longo prazo é necessario para compreender melhor os efeitos
da diabulimia ao longo do tempo, avaliando a progressdo das complicacGes metabolicas e

psicoldgicas e a eficcia das diferentes estratégias terapéuticas.

Em suma, a diabulimia é uma condicio grave que exige maior atencao por parte da comunidade
cientifica e médica. Com o avanco da investigacio e a implementacao de estratégias eficazes de
diagnostico, rastreio e tratamento, sera possivel proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
pacientes, reduzir os impactos devastadores desta patologia e auxiliar na rapida recuperacao dos
pacientes, prevenindo a existéncia de recaidas. A colaboracio entre as diferentes areas do
conhecimento, aliada ao desenvolvimento de novas tecnologias e abordagens terapéuticas,

representa um caminho promissor para o futuro no combate a diabulimia.
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