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A INTERDISCIPLINARIDADE ALIMENTAR - Tratamento Nutricional da Anorexia
e Bulimia Nervosas

Cresilane Fernandes da Silva Nascimento'
Paula de Fatima Jesus Santos'
Larissa de Farias Alves?

RESUMO

Introdugao: A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno, no qual a pessoa acometida
recusa-se alimentar, pois se vé sempre com excesso de peso e, consequentemente,
restringe a ingestdo alimentar. A Bulimia Nervosa (BN) é, tipicamente, caracterizada
pela ingestdo compulsiva, e rapida, de grande quantidade de alimentos ingeridos
pelo individuo. Objetivo: Discorrer sobre a terapia nutricional nos transtornos
alimentares como anorexia e bulimia nervosa, bem como a relevancia do
nutricionista no tratamento multidisciplinar, enfatizando o tratamento nutricional
dietoterapico. Metodologia: Constitui-se de uma revisao bibliografica sobre estudos
que abordam o comportamento alimentar, envolvendo a interdisciplinaridade
alimentar na AN e BN. Resultados e discussao: Os principais objetivos da terapia
nutricional na AN sido a reeducagao alimentar e recuperacdo do peso ideal ou
ajustado. E primordial, e indispensavel, o papel do nutricionista, pois & o Unico
profissional qualificado para elaboracdo de planos alimentares especificos. Os
objetivos da terapia nutricional na BN sdo: minimizar as compulsdes, diminuir as
restricbes alimentares e constituir um padrédo regular de refeigdes. O nutricionista
deve orientar o paciente sobre: a desmistificagcdo de crengas alimentares erréneas;
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como tragcar suas metas a serem realizadas, buscar recursos relacionados a
alimentagdao. Conclusao: Nota-se que uma alimentacdo equilibrada e adequada
requer informacgdes, mudancas de habitos e forca de vontade; atitudes que s6 um
processo educativo pode fornecer na recuperacao clinica, de um modo geral, do
individuo com Transtornos Alimentares.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Terapia
Nutricional. Transtornos alimentares.

THE INTERDISCIPLINARITY FOOD - NutritionalTreatmentof Anorexia and
Bulimia Nervosas

ABSTRACT

Introduction: Anorexia Nervosa (AN) is a disorder in whichtheaffectedperson
refuses toeatbecausethey are alwaysoverweightand, consequently,
restrictstheirfoodintake. Bulimia Nervosa (BN)
istypicallycharacterizedbythecompulsiveandrapidingestionoflargeamountsoffoodinges
tedbythe individual. Objective:Todiscussnutritionaltherapy in eatingdisorderssuch as
anorexia and bulimia nervosa, as well as thenutritionist'srelevance in
multidisciplinarytreatment, emphasizingdietarynutritionaltreatment. Methodology: It
is a  bibliographicalreviewaboutstudiesthat  approach  thefeedingbehavior,
involvingtheinterdisciplinaryfeeding in AN and BN. Resultsanddiscussion: The
mainobjectivesofnutritionaltherapy in AN are dietaryreeducationandrecoveryof ideal
oradjustedweight. The role ofthenutritionistisparamountandindispensable,
sinceheistheonlyqualified  professional to prepare specificfoodplans. The
objectivesofnutritionaltherapy in BN are to minimize  compulsions,

decreasedietaryrestrictionsandconstitute a regular mealpattern. The
nutritionistshouldadvisethepatienton: thedemystificationoferroneousfoodbeliefs;
Howtochartyourgoalstobeaccomplished, andseekresourcesrelatedtofood.

Conclusion: It shouldbenotedthat a balancedandadequate diet requiresinformation,
changes in habitsandwillpower; Attitudesthatonlyaneducationalprocesscanprovide in
theclinicalrecovery, in general, ofthe individual withEatingDisorders.

KEYWORDS: Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Nutritional Therapy in eating
disorders.

1 INTRODUGAO



De acordo com Almeida, Costa e Laus (2013), a alimentagao saudavel inclui
um adequado comportamento alimentar, de maneira a suprir o organismo com 0s
nutrientes responsaveis pelas atividades basicas de manuteng¢do do equilibrio de
processos fisioldgicos indispensaveis a vida, tais como: temperatura corporal, fluxo
sanguineo, crescimento, desenvolvimento e, assim, todas as fungdes vitais. Dessa
forma, se ocorrer alteracdo na dieta diaria, tanto na quantidade, quanto na
qualidade, pode haver modificagbes fisiologicas, e, como consequéncia,
complicagbes de saude levando o individuo a desenvolver, inclusive, transtornos
alimentares (TA); (NETO, 2009).

O termo anorexia é derivado do grego an -, deficiéncia ou auséncia de, e
orexis, apetite. Também, é classificado por aversdo a comida, enjoo do estdmago ou
inapeténcia. A Anorexia Nervosa foi descrita na literatura, primeiramente por William
Gull, a partir de 1873, referindo-se a

Forma peculiar de doenga que afeta principalmente mulheres jovens e
caracteriza-se por emagrecimento extremo [...] cuja falta de apetite é [...]

decorrente de um estado mental morbido e néo a qualquer disfungéo gastrica
(CORDAS & CLAUDINO, 2002, p. 3).

A anorexia nervosa (AN) € um transtorno no qual, a pessoa acometida
recusa-se a alimentar, pois se vé sempre com excesso de peso, com necessidade
de emagrecer, levando-a a pratica de jejuns prolongados, excesso de atividade
fisica, uso de diuréticos e outras alternativas como medicamentos; em busca da
perda de peso, de forma incessante, devido ao medo incontrolavel de ganhar peso.
Portanto, o anoréxico vé uma imagem destorcida de seu préprio corpo (MAHAN,
ESCOTT-STUMP & RAYMOND, 2013).

A anorexia nervosa surgiu através de uma evolugao histérica, onde os povos
da antiguidade faziam jejuns voluntariamente - era uma pratica comum nas religides
e filosofias orientais.O jejum era praticado por santas jejuadoras, em busca da
religiosidade, visando uma forma de purificagdo. Apds alguns anos, passou a ser um
prejuizo e um dano ao proprio corpo, através de abstinéncia sexual, privacado de
sono, e varias outras formas de tortura. Essas praticas surgiu mais rigorosamente,
no século IV, no Egito (WEINBERG, 2010).

No decorrer da idade média, o ato de jejuar foi compreendido como

possessdes demoniacas ou milagres. Esse transtorno foi praticado por 260 “santas



jejuadoras” que viveram nos anos entre 1.200 e 1.600 (CORDAS & CLAUDINO,
2002).

Nessa época, as santas jejuadoras eram vitimas das doutrinas. Pode-se citar
a histéria Santa Catarina de Siena (1347-1380), dos 12 aos 16 anos, vivia em seu
quarto, rezando a luz de velas, conversava somente o necessario com sua familia,
saia de casa apenas para ir a igreja. Jejuava comendo pequena quantidade de pao
e ervas cruas; respectivamente, auto induzia vémitos quando era obrigada a comer.
Sua alimentagdo era muito preocupante, chegando a ponto de o padre obrigar e
ordenar a ela que se alimentasse, pelo menos, uma vez ao dia (WEINBERG, 2010).

Santa Maria Magdalena de Pazzi (1566-1670), aos 19 anos, passou a
restringir sua alimentagao a pao e agua, exceto nos domingos, pois comia os restos
de alimentos deixados pelas suas irmas. E se alimentava das refeicbes em maior
quantidade, sendo assim, comegou a provocar vOmitos (WEINBERG,
2010).Comportamento esse, que nos remete a outro transtorno alimentar,
atualmente descrito na comunidade cientifica como "Bulimia Nervosa" (BN).

O termo "Bulimia Nervosa" surgiu desde a antiguidade e é originado do grego
bous (boi) e limos (fome), caracterizando assim, um grande apetite que possibilitaria
um homem ser capaz de comer um boi (CORDAS & CLAUDINO, 2002).A primeira
descrigao da "Bulimia Nervosa" foi concebida por ser tipicamente caracterizada pela
ingestdo compulsiva, e rapida, de grande quantidade de alimentos,(principalmente
alimentos considerados “proibidos”, como: refrigerantes, doces, gorduras e massas)
e, respectivamente, para evitar o ganho de peso faziam o uso de laxantes, induziam
o vOmito, ingeriam diuréticos e faziam episddios de restricbesalimentares e,
principalmente, tinham um medo exagerado de engordar (FORMIGHERI, 2009;
CORDAS & CLAUDINO, 2002).

Um dos sintomas principais da bulimia é o vomito auto induzido. E
considerado comum nessa condigdo clinica pois, 95% dos pacientes apresentam
este sintoma. O vémito auto induzido € uma atitude descrita desde a antiguidade;
segundo Herodoto, os povos do Egito praticavam essa agao e utilizavam purgativos
todos os meses, por trés dias consecutivos, pois julgavam que “todas as doengas
dos homens s3o oriundas da comida” (CORDAS & CLAUDINO, 2002, p. 5).

Em tempos atuais, a midia tem influenciado, principalmente, jovens e
adolescentes a buscarem o corpo “perfeito”, gerando, dessa forma, preconceito ao

corpo que foge dos padrdes estabelecidos e apregoados pela midia; o que torna
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cada vez mais, visivelmente forte, a insatisfacdo com a prépria aparéncia corporal,
podendo, isso, levar o individuo a praticar dietas altamente restritivas e excesso de
atividades fisicas em busca da magreza e do corpo “perfeito”(SILVA & ALVES, 2011).
Essa ditadura da beleza e as exigéncias estéticas atuais, parecem ser resultado das
influéncias submetidas pelas fabricas de imagens como televisdo, cinema, revista e
redes sociais; gerando um impacto muito grande na populagao, principalmente, na
feminina. De acordo com Silva & Alves (2011), essas ferramentas contribuem para
que os individuos se dediqguem a alcangar um corpo excessivamente magro,
podendo, assim, desenvolver transtornos alimentares.

Dados epidemiolégicos sugerem que transtornos alimentares como AN é de
baixa prevaléncia mundialmente e, que a tendéncia ao segredo que envolve essas
patologias, dificulta os estudos populacionais que exigem amostras muito grandes
para gerar estimativas de prevaléncia e incidéncia adequadas, que atingem,
principalmente, adolescentes e mulheres jovens (CLAUDINO & ZANELLA, 2005, p
15).

Segundo Tosatti, Peres ePreissler (2007), a taxa de prevaléncia de pacientes
com anorexia € de 1% e deste, cerca de 90% dos casos s&do em mulheres. A doenca
acomete com maior frequéncia as classes sociais com maior poder de compra. A
anorexia surge em 45% dos casos apo6s dieta de emagrecimento e, em 40% por
ocasido de uma situagdo competitiva. As incidéncias podem ser baseadas em
prontuarios médicos para fazer uma analise epidemioldgica precisa. A BN atinge a
mesma faixa etaria da AN, porém tem demonstrado incidéncia muito maior em
jovens entre 18 e 19 anos de idade. Ainda, assim, apenas cerca de 1,1 e 4,2%
buscam ajuda médica e nutricional; e isso, s6 depois de 3 a 5 anos apds ter
desenvolvido a doenga (TAVARES& NETO, 2009, p. 435).

Uma vez que essas doencas sao de causa multifatorial, o tratamento da AN
-assim como da BN - consiste em um trabalho multidisciplinar que envolve
nutricionista, psicélogo e médico. O principal papel do nutricionista € o de orientar,
planejar cardapios, incentivar o individuo a tragcar metas, além de desmistificar
crencas alimentares e tabus culturais equivocados, buscando melhorias na
qualidade alimentar e déficit nutricional (SILVA & ALVES, 2011).

A partir dessas informacdes e dados epidemioldgicos, o interesse principal
deste trabalho volta-se para as publicagcbes atuais que abordam esses transtornos.

O objetivo geral é discorrer sobre a terapia nutricional nos transtornos alimentares;
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com enfoque na anorexia e bulimia nervosa; e, também, a relevancia da fungao do
nutricionista no tratamento dessas patologias, com énfase no tratamento nutricional

dietoterapico.

2MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se constitui de um estudo exploratério, ou seja, um
levantamento de informagdes realizado por meio de uma reviséo bibliografica sobre
estudos que abordam o comportamento alimentar envolvendo a interdisciplinaridade
entre o comer e o sentido na Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa. A revisao literaria
constitui de algumas analises e busca de respostas na terapia nutricional com
énfase na terapia comportamental alimentar, a partir de publicagbes em artigos,
livros, revistas; no periodo de 2000 a 2016.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado
constituido, principalmente, de livros e artigos cientificos (GIL, 2008). Os critérios
utilizados para escolha dos artigos foram aqueles que falavam sobre transtornos
alimentares, anorexia nervosa e bulimia nervosa, relacionando-as a nutrigao.

Apos a definicdo do tema, foi feito uma busca em livros e base de dados
virtuais em saude, especificamente, na Biblioteca Virtual de Saude — Scielo, Bireme
e Lilacs. Foram utilizados os descritores: anorexia nervosa, bulimia nervosa, terapia
nutricional, transtornos alimentares.

Ao longo da pesquisa 62 artigos foram analisados, destes utilizamos 19 na

construg¢ao do nosso trabalho e, 6 livros.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia
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A fisiopatologia da AN ainda ndo esta completamente determinada. Parece
envolver diversos fatores, inclusive genéticos, psicossociais, neurobioldgicos,
conduta familiar, sociais e culturais. Sabe-se, porém, que a AN pode ser mais
propensa em pessoas com historico familiar de disturbios alimentares e, também,
pode ser desenvolvida a partir de situagbes traumaticas como bullying durante a
infancia ou, até mesmo na fase adulta; conflitos familiares, pressdo nos estudos
académicos e abusos sexuais (BORDIGNON, et al., 2014).

De acordo com Cordas (2004), o amplo aspecto de disturbios psicolégicos e
comportamentais que integram a sindrome de AN sugere que a origem seja
psicogénica, embora de natureza obscura, ou seja, a AN podera se desenvolver
ainda a partir de relacionamentos interpessoais por uma aparente harmonia com a
imagem corporal.

A fisiopatologia da Bulimia Nervosa (BN) também baseia-se em varios fatores,
sendo que, o principal deles é a inseguranga emocional, que em seguida gera uma
adocao de estratégias irrelevantes e imperativas de emagrecimento e, portanto, a
BN parece ter relagdo direta com aspectos individuais, sociais, ambientais, culturais,
crengas e pensamentos de autoestima flutuante, o que precede um progndstico e
diagndstico preciso em individuos que apresentam esses fatores recorrentes
(ALVARENGA & LARINO, 2002).

3.2 Epidemiologia

Dados epidemioldgicos sugerem que, no mundo, os estudos sobre TA séo,
em sua maioria, ndo padronizados quanto a locais, nomenclatura e metodologia de
avaliacdo. De forma geral, a prevaléncia de AN varia entre 0,5 e 3,7% e de BN de
1,1% e 4,2%.De acordo com estudos epidemioldgicos, estima-se que a incidéncia de
AN em mulheres é de aproximadamente 8 por 100.000 individuos e, em homens,
menos de 0,5 por 100.000 individuos por ano, em paises desenvolvidos. Ja a BN
tem uma incidéncia de 13 por 100.000 pessoas no periodo de um ano,
predominantemente em mulheres jovens, em paises ocidentais e industrializados
(PINZON & NOGUEIRA, 2004).

Ha um aumento da incidéncia de TA em paises ocidentais que afeta,
predominantemente, mulheres jovens caucasianas, inclusive adolescentes sendo a

prevaléncia média entre a relacdo homem/mulher de 1 para 10 mulheres e 1 para



13

cada 20 homens. Outro dado importante € que parece haver uma associagao
especifica de sintomatologia de TA entre os homossexuais, nos quais 0s meninos
correspondem cerca de 19% a 30% dos casos de AN. Ja as taxas de intervengdes
terapéuticas da AN, quanto as recuperagodes, ficam em torno de 50%; sendo a
intermediaria em torno de 30% e a recuperacao desfavoravel em torno de 20%. As
taxas de mortalidade estdo em torno de 50% a 54%; as de suicidio 24% a 27%,
sendo que sequelas podem ser mantidas como alteragdes fisicas, psicoldgicas,
sociais e, ainda, o indice de recaidas varia entre 12% a 27% e, 20% dos casos
tornam-se uma condi¢&o cronica (PINZON & NOGUEIRA, 2004).

A BN é um tema ainda pouco pesquisado em relacdo aos demais transtornos
alimentares. Porém, indicam bons indices de recuperagao que ficam em torno de
50% a 70% dos casos confirmados; entretanto, as taxas de recaidas ficam em torno
de 30% a 50% e o publico alvo desse TA que atinge, basicamente, pessoas que
trabalham com a imagem corporal; no caso: modelos, atletas e bailarinas, pois
nessas atividades existe uma pressao por tras dos bastidores para que a profissional
mantenha-se magra, diariamente; portanto, a BN atinge uma faixa etaria de
mulheres jovens adultas (PINZON & NOGUEIRA, 2004).

Referindo-se a classe econbOmica populacional, acreditava-se que os
transtornos alimentares afetavam apenas as classes socioeconbémicas com maior
poder de compra e de paises ocidentais — possivel consequéncia do baixo
diagndstico envolvendo os TAs - porém, sabe-se hoje, que atingem individuos de
outras classes socioeconOmicas, também, nao tendo, portanto, a renda como fator
determinante fundamental (FLEITLICH et al., 2000).

3.3 Diagnéstico

O diagndstico da AN é feito através da percepcédo de pratica de restrigcao
dietética exacerbada. Segundo Silva & Alves (2011). O paciente bulimico é
diagnosticado, também, de acordo com seu comportamento alimentar, sendo que
um dos principais sintomas a serem observados € a insatisfagdo corporal,
compulsdes alimentares, excesso de consumo de diuréticos e laxantes e a pratica
de vomitos (LATTERZA et al., 2004).
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A anorexia nervosa é classificada em dois subtipos, de acordo com CID-10

(Classificagdo Internacional de Doencas) e o DSM-IV (DiagnosticandStatistical
Manual of Mental Disordens); conforme Tabela 1 (TAVARES& NETO, 2009, p. 432).

Tabela 1: Critérios diagnosticos para anorexia nervosa segundo o DSM-IV (307) e a

CID-10(F50.0).

DSM-IV

CID-10

A- Recusa a manter o peso corporal em um
nivel igual ou superior ao minimo normal
adequado a idade e a altura.

A- Peso corporal mantido em 15% abaixo do
esperado, ou o indice de massa corporal de
Quetelet (peso / altura?) em 17,5 kg/m? ou menos.

B- Medo intenso de ganhar peso, mesmo
estando com peso abaixo do normal.

B- Perda de peso é auto induzido por abstengao
de "alimentos que engordam”,

Vémitos auto induzidos;

Purgacao;

Exercicio excessivo;

Uso de diuréticos.

C- Perturbagdo no modo de vivenciar o peso;
Influencia indevida do peso ou da forma do
corpo sobre a auto avaliagao;

Negacéao do baixo peso corporal atual.

C- Distorgéo da imagem corporal;
Pavor de engordar;
Impde um baixo limiar de peso a si préprio.

D- Nas mulheres pds-menarca, amenorreia, isto
€, auséncia de, pelo menos trés ciclos
menstruais consecutivos.

D- Transtorno enddcrino generalizado;

Em mulheres, amenorreia e, em homens
Impoténcia sexual;

Niveis elevados de horménio do crescimento;
Niveis aumentados de cortisol, alteragdes do
horménio tireoidiano e anormalidades de secregao
da insulina.

Tipo Restritivo: durante o episédio atual de
anorexia nervosa, o individuo ndo se envolveu
regularmente em um comportamento de comer
compulsivamente ou de purgacao

Tipo Purgativo: durante o episédio atual de
anorexia nervosa, o individuo envolveu-se

Anorexia nervosa atipica — F50.3
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regularmente em um comportamento de comer Diagnostico utilizado quando um ou mais dos
compulsivamente ou de purgacéo. aspectos-chave da AN;
Pacientes com todos os sintomas-chave, podem
também ser mais bem descritos através desse
termo.

FONTE:(TAVARES & NETO, 2009, p. 432).

O diagndstico da bulimia nervosa é, também, dividido em dois subtipos, de
acordo com CID-10 (Classificacédo Internacional de Doengas) e o DSM-IV
(DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders); conforme tabela 2 (TAVARES
& NETO, 2009, p. 432).

Tabela 2: Critérios diagnosticos para bulimia nervosa, segundo o DSM-IV (307.5) e a
CID-10 (F50.2).

DSM-IV CID-10

A- Ingestdao, em um periodo limitado de A- Preocupacgao persistente com o comer;
tempo, de uma quantidade de alimentos Desejo irresistivel de comida;
definitivamente maior do que a maioria das Episodios de hiperfagia, nos quais grandes
pessoas consumiria; quantidades de alimento sdo consumidas
Sentimento de falta de controle sobre o em curtos periodos de tempo.
comportamento  alimentar, durante o
episadio.

FONTE: (TAVARES & NETO, 2009, p. 432).

Sendo assim, o diagndstico da anorexia e bulimia nervosa constitui-se,
basicamente, de manifestacdes psicoldgicas e fisicas, sendo transtornos alimentares
de alto risco para a saude do individuo acometido e, portanto, € indispensavel uma
avaliacdo multidisciplinar para conduzir um tratamento satisfatério em pacientes com

anorexia nervosa e bulimia nervosa.

3.4TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Os profissionais envolvidos no tratamento de transtornos alimentares sao
médicos, nutricionistas, psicologos, entre outros. O meédico & responsavel por
acompanhar as condi¢des clinicas fisiolégicas dos individuos, o nutricionista é

responsavel por elaborar e propor uma alimentacdo saudavel para a recuperacao do
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estado nutricional, quanto a deficiéncia de nutrientes, tais como vitaminas e
minerais. O psicélogo é responsavel pela averiguagdo das emogdes do paciente e
comportamentos; trabalhando a autoestima, autoconfianga, sentimentos e
pensamentos (DIAS & CASARIN, 2016).

Assim, os principais tratamentos envolvidos nestes transtornos alimentares
estdo dispostos a seguir e envolvem, basicamente, a terapia farmacoldgica,

tratamento psicoterapico e terapia nutricional.

3.4.1 TERAPIA FARMACOLOGICA

As indicagdes farmacolégicas devem ser aceitas como auxiliares no
tratamento dos transtornos alimentares da anorexia e bulimia nervosa, juntamente
com o tratamento multidisciplinar. Os pacientes com AN e BN restringem os
medicamentos com veracidade e temores associados ao ganho de peso e, portanto,
evitam realizar o tratamento de forma aceitavel e adequada. Na BN, sao utilizados
antidepressivos que auxiliam na redugdo dos vémitos e compulsdo alimentar
(CABRERA, 2006).

No entanto, podem ocorrer interagdes com o "farmaco versus nutriente". Essa
interagcdo sucede devido a um desequilibrio de uma droga, ou quando uma
implicagao farmacoldgica é modificada pela ingestao de verificado nutriente, ou pelo
diagnostico nutricional do paciente. Pode incidir, também, pela reacdo adversa
produzida pela ingestdo de um elemento advindo do alimento, ou farmaco (REIS,
2004).

Com isso sera mostrado na tabela 3 a seguir alguns farmacos utilizados no
tratamento da AN e BN, e suas consequentes interacdes farmacoldgicas em relagao

aos nutrientes.

Tabela 3: Farmacos utilizados no tratamento da Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa que interagem com nutrientes.

Medicamentos Interacdo droga-nutriente
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Diazepam Diminui o efeito ansiolitico e sedativo
Clonazepam com o uso de cafeina

Imipramida

Lorazepam

Clomipramida

Omeprazol Diminui a absor¢ao de vitamina B12

Sulfato ferrosoReduz a absorg¢édo do farmaco ingerido
com alimentos de 30 a 50%

FONTE: (PEIXOTO, et al., 2012).

Portanto, os medicamentos utilizados no tratamento da Anorexia Nervosa e
Bulimia Nervosa, resume-se, basicamente, em antidepressivos; sendo que estes

possuem interacbes com os nutrientes dos alimentos.

3.4.2Tratamento Psicoterapico

No tratamento psicoterapico sao envolvidos fatores relacionados com a saude
mental e; o psicologo tem papel importante pois, aborda e investiga o
desenvolvimento da personalidade, nivel evolutivo em que se encontram as
principais fungdes mentais quanto a relacionamentos familiares, interagdes sociais,
ego, nivel de manifestacbes sintomaticas de ansiedade, distor¢ao de pensamento e,
até mesmo, depressdo. O tratamento consiste, basicamente, no fortalecimento de
autonomia pessoal, utilizando psicoterapia individual, em grupo e familiar. O
individuo necessita de reabilitacdo nutricional efetiva e segura, além de apoio
psicologico (ALMEIDA et al., 2013).

De acordo com Almeida et al. (2013, p. 188), o objetivo do tratamento
psicoterapico € “proporcionar ao paciente e sua familia, alivio do sofrimento por meio

da compreenséo de si e de seu mundo de relagdes”.

4TRATAMENTO NUTRICIONAL

A terapia nutricional envolve uma equipe multidisciplinar, atribuindo o
nutricionista como um profissional habilitado para fazer e propor modificacoes
dietéticas, observando e analisando a interdisciplinaridade, e o comportamento
alimentar do paciente com o objetivo de adequar os padrdes nutricionais e reeducar
a alimentacdo do individuo. Sendo assim o tratamento nutricional nos transtornos
alimentares, deve-se conduzir de forma detalhada (LATTERZA et al., 2004).
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De acordo com Latterza et al., (2004), o tratamento nutricional dos TA é
dividido em duas etapas: educacional e experimental. A fase educacional envolve
uma anamnese particularizada acerca dos habitos alimentares do paciente e
histérico da doenca. E importante avaliar medidas de peso e altura, restricdes
alimentares, crencgas nutricionais e a relagdo com os alimentos. A educacao
nutricional abrange conceitos de alimentagdao saudavel, tipos, fungdes e fontes dos
nutrientes, recomendacgdes nutricionais, consequéncias das restricdes alimentares e
das purgagdes. Na fase experimental, trabalha-se mais intensamente a relagdo que
0 paciente tem com os alimentos e o0 seu corpo, ajudando-o a identificar os

significados e interagdes entre o corpo e a alimentagao (LATTERZA, et al., 2004).

4. 1Tratamento Nutricional na Anorexia Nervosa

Os principais objetivos da terapia nutricional na anorexia nervosa s&o:
reeducacao alimentar, recuperacdo do peso ideal ou ajustado - preservando e
respeitando a aceitagao do paciente, quanto ao que € proposto e planejado, pois a
resisténcia faz parte do tratamento. A introducdo de um diario alimentar e do
"recordatério" alimentar € de suma importancia, pois envolve, principalmente, a
analise alimentar, que visa o restabelecimento do peso do anorético e recuperacao
do déficit nutricional. Por outro lado, deve-se, também, observar o risco de
desenvolvimento da sindrome da realimentacgao (SILVA & ALVES, 2011). De acordo
com Latterza et al. (2004), essa sindrome € caracterizada por anormalidades dos
fluidos e eletrdlitos (principalmente do fdsforo) e pode levar a complicagdes
cardiologicas, neurologicas, hematologicas e até a morte subita.

Portanto, a alimentagdo deve ser cautelosa, mantendo os niveis de eletrolitos
em equilibrio. Para isso é importante supervisionar o paciente, constantemente, até
que se restabeleca seu peso, sendo que o ganho de peso deve ser monitorado e a
recomendagdao € de 900 gramas (g) a 1,3 quilogramas(kg) por semana, para
pacientes de enfermaria; e de 250 a 450 g para pacientes de ambulatério. A
recomendagao energética é de 30 a 40 quilocalorias (kcal)/kg/dia, do peso atual,

podendo chegar até 70 a 100 kcal/kg/dia, com a progressdo do tratamento. A
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recomendagao energética deve ser aumentada gradualmente, ou seja, de acordo
com a recuperagdao do anorético para atingir suas demandas nutricionais; nao
podendo ser abaixo de 1.200 kcal/dia. Esse aumento gradual pode ajudar a reduzir a
ansiedade quanto ao ganho de peso e permitir que o trato gastrointestinal se adapte
a realimentacdo. A propor¢ado de macro nutrientes deve ser igual as recomendagdes
para populagdes saudaveis (LATTERZA et al., 2004).

Portanto, nas condigdes clinicas de TA que envolvam restricdes alimentares,
compulsdes e purgacdes, é primordial, e indispensavel, o papel do nutricionista; por
ser o unico profissional qualificado para elaboracdo de planos alimentares
especificos, trabalhando a avaliacdo nutricional e dietética, bem como orientagdes e
aconselhamentos, desmistificando crengas e habitos alimentares inadequados, até
se obter uma reabilitagdo nutricional e uma relagdo conveniente com o alimento
(ALVARENGA & LARINO, 2002).

E importante orientar o paciente a planejar as refeicdes de maneira que seja
equilibrada, tanto qualitativamente quanto quantitativamente e, ao mesmo tempo,
incentiva-lo & pratica de habitos alimentares saudaveis. E fundamental que o
nutricionista elabore um planejamento alimentar, ofertando a ingestdo de calorias,
visando o ganho de peso e realizando, pelo menos, trés refeicbes nutritivas por dia
(SILVA & ALVES, 2011).

O nutricionista deve, primeiramente, fazer a avaliagdo nutricional do paciente,
levando em consideracdo o peso, estatura, sexo, idade, indice de Massa Corporal
(IMC), CMB (circunferéncia muscular do brago), coletar dobras cutaneas, exames
bioquimicos, avaliagao dietética, semiologia, entre outros; ou seja, € preciso avaliar
0 paciente como um todo para obter um diagnostico e tratamento nutricional mais
preciso e veridico. Enfatizar a importancia de comparar o historico do paciente com
os dados obtidos para avaliar sua evolugdo, também, € um ponto importante (SILVA
& ALVES, 2011; CUPPARI, 2014).

Geralmente, os portadores de Anorexia Nervosa apresentam diagnéstico de
desnutricido e, em relacdo ao Iindice de Massa Corporal (IMC), os pacientes
anoréticos tém a classificacdo muito baixa - entre 17,5 Kg/m? e 15 kg/m?
classificando baixo peso grau | e lll. Porém, o método de avaliagéo utilizado através
do IMC, ndo é um parametro preciso para fechar o diagndstico de NA; existem
outros fatores a serem analisados, como exames laboratoriais, sendo os mais

empregados: densidade d&ssea, hemograma, eletrolitos séricos, reticuldcitos,
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ferritina, transferrina, vitamina B12, ureia, creatinina, glicemia, albumina (g/dl),
pré-albumina, colesterol total, fragbes, proteinas totais (g/dl), ferro (ug/dl), TIBC
(capacidade total de ligagdo do ferro) (ug/dl), B — caroteno (ug/dl), e vitamina C
(mg/dl). Exames hepaticos, hormonais, cardiacos e endoscopicos precisam ser
avaliados e solicitados pelos médicos (SICCHIER et al., 2006; CUPPARI, 2014).

Além disso é crucial a avaliagdo semioldégica do paciente para averiguagao de
supostas alteracdes no cabelo (ressecamento, espessura, quantidade e volume), se
a pele apresenta ressecamento e se as unhas, comumente, estdo fracas e
quebradicas (CUPPARI, 2014).

ApoOs a coleta de todos os parametros nutricionais, € indispensavel que o
nutricionista articule seus resultados, estabelecendo nexo para elaborar um
diagndstico nutricional que oriente o paciente durante o tratamento. Com isso, é de
grande seriedade que o nutricionista prescreva um parecer para obtencdo do
diagndstico nutricional em ambos os TA (AN e BN). Portanto, o mesmo precisa
responder as seguintes perguntas para fechar o diagndstico nutricional: (1) Qual é o
perfil do paciente?; (2) Quais sdo as causas e condi¢cbes?; e, (3) Quais sdo as
demandas e necessidades do paciente?. Vale ressaltar que ¢é util dispor ao paciente
os resultados obtidos das avaliacbes supracitadas, informando-lhe o que elas
significam (CUPPARI, 2014).

4.1.2 Tratamento Nutricional na Bulimia Nervosa

Os objetivos da terapia nutricional na BN sao: minimizar as compulsoes,
diminuir as restricbes alimentares, constituir um padrdo regular de refeigdes,
aumentar a variedade de alimentos consumidos, ajustar deficiéncias e caréncias
nutricionais e constituir praticas de alimentacdo saudaveis.Os individuos com
Bulimia Nervosa tipo compulsério/purgativo, normalmente sdo eutroficos, do ponto
de vista antropométrico, com classificagcdo de IMC de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m?, e os
exames bioquimicos utilizados sdo os mesmos que se usa para o diagndstico de
Anorexia Nervosa (SICCHIER et al., 2006).

Além disso o nutricionista tem a fungao de pesar o paciente, frequentemente
pois é possivel ocorrer retencédo de fluidos quando o paciente diminui o consumo de

diuréticos ou laxantes e a pratica de autoindugcdo de vomitos. O nutricionista deve
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conscientizar o paciente de que se houver aumento de peso corpéreo € devido a
retencao de fluidos, e ndo por conta de um aumento do tecido adiposo. Também,
deve ser ressaltado: qual seria o peso ideal para o paciente. E importante, que o
paciente tenha consciéncia de que seu peso ideal € determinado através de sua
saude, e nao por aparéncia fisica, ou requisicoes pessoais e sociais. O nutricionista
deve orientar o paciente sobre a desmistificacdo de crencas alimentares errbneas,
tracar metas a serem realizadas e buscar recursos relacionados a alimentagéo.
Portanto. E de suma importancia que o paciente tenha nocdo de que a restricio
alimentar praticada pode levar a desencadear compulsdes alimentares e, também,
nao deve comete restricbes ocasionais, como por exemplo, restringir alimentos ricos
em carboidratos das refeigdes (LATTERZA et al., 2004).

O nutricionista tem o objetivo de compreender as dificuldades do paciente e,
respectivamente, propor modificacbes dos seus habitos alimentares, e obter uma
melhor qualidade em sua alimentacao (SILVA & ALVES, 2011). Porém,

poucas pesquisas sobre os efeitos do tratamento nutricional na BN foram
conduzidas .A pesquisa de Andréa Latterza, verificou que o tratamento
multiprofissional diminuiu a frequéncia de compulsées e purgagdes, sendo
que, apods o tratamento, 97,5% das pacientes ndo preenchiam mais critério
diagnéstico. As pacientes passaram a fazer mais refeigbes sentadas,
acompanhadas, quietas e a se sentirem menos ansiosas e mais tranquilas
durante estas. A preocupagao constante com a alimentagao e a culpa apés
comer alimentos “proibidos”, diminuiram. Contudo, a maioria permaneceu
odiando a sensacdo de fome, tendo dificuldade com a selegéo de alimentos e

nao acreditando que poderia ter uma alimentagdo normal e manter um peso
normal (LATTERZA et al., 2004, p. 175).

De acordo com a citagdo acima, conclui-se que o tratamento multidisciplinar é
primordial para a recuperacao de pacientes com BN, podendo assim, obter uma vida
"normal”, realizando as refeicbes de maneira adequada e desenvolver uma boa
relagdo com o alimento. No entanto, a maioria das pacientes nao se adequou ao
tratamento, permanecendo com atitudes e crengcas errbneas em relacédo a

alimentagao.

4.1.3Importancia dosaconselhamentos nutricional na Anorexia e Bulimia
Nervosas

O aconselhamento alimentar e nutricional é considerado uma estratégia em

que o nutricionista abrange, juntamente com o paciente, ferramentas para aqueles
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que necessitam mudar sua conduta e comportamento alimentar. Sendo assim, o
aconselhamento tem o objetivo de promover modificagdes para um estilo de vida
mais saudavel e de mudancgas alimentares; tendo como foco os pacientes que
apresentam patologias que necessitam de reeducacgdo nutricional em seu padrao
alimentar (RODRIGUES, SOARES & BOOG, 2005).

Portanto, este aconselhamento € uma forma de educar "nutricionalmente”,
realizado através de um dialogo entre nutricionista e paciente, que precisa, por
alguma razdo, ou consequéncia, solucionar problemas relacionados a alimentagéo.
Assim, o nutricionista tem a funcédo de auxiliar, buscar solugdes e estratégias para
solucionar estes conflitos alimentares, proporcionando uma mudanca alimentar e
nutricional. Com isso, pessoas com TA, como AN e BN, estado incluidas no perfil de
pacientes que necessitam dessa intervengao nutricional (RODRIGUES, SOARES &
BOOG, 2005).

Para obtencdo de bons resultados com reabilitacdo bem-sucedida, o
aconselhamento nutricional faz parte da terapia cognitiva no tratamento da anorexia
e bulimia nervosa, sendo assim, aplicar estratégias, ndo deixando de observar
comportamentos manipulativos do paciente, € de suma importancia; abordando-o
com atitudes empaticas e, em momento algum de julgamento. Ter uma técnica
efetiva faz com que o individuo se sinta mais seguro, durante o tratamento
(ALVARENGA & LARINO, 2002).

O aconselhamento nutricional, na anorexia nervosa, € um processo que visa
implementar mudangas no comportamento alimentar e no estilo de vida do
anorético, mostrando a importancia da nutricdo na manutengdo da saude, ou seja,
uma abordagem de educacgido nutricional, em busca de respostas positivas e
desejaveis. Sendo assim, € uma alternativa orientar o individuo a aprender ter uma
relacdo adequada e equilibrada com a comida e melhor conhecimento da nutrigdo
(WITT & SCHNEIDER, 2011).

Na bulimia nervosa o aconselhamento nutricional requer uma abordagem
muito singular, na qual engloba técnicas educativas e motivacionais, elaborando e
captando, do paciente, o lado cognitivo comportamental para aplicar educagéo
nutricional, desmistificando crencas e acessando sentimentos e comportamentos
disfuncionais dos pacientes em todas as fases, para entdo ajudar o bulimico a obter
bons resultados numa jornada de mudancgas alimentar (ALVARENGA & SCAGLIUSI,
2010).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluindo o percurso dessa revisdao podemos notar que, uma alimentagao
equilibrada e adequada requer informagdes, mudancas de habitos e forca de
vontade, atitudes que s6 um processo educativo pode fornecer na recuperacao
clinica de um modo geral do individuo com Transtornos Alimentares, pois pessoas
anoréticas e bulimicas podem haver predominancia na resisténcia de mudancgas de
habitos alimentares, até por influéncia associado ao padrédo de beleza exigido pela
midia e comunicagdo de massa. Sabemos que as mulheres jovens e adolescentes
sdao as mais acometidas em relagdo aos homens, levando a quadros
psicopatologicos graves e, para desmistificar essas crencas, € fundamental como
profissional da saude, entrar na luta contra essa propagagdo de quemagreza
excessiva € sinbnimo de beleza e saude. Sendo que onutricionista tem o poder e a
capacidade qualificada para elaborar planos alimentares e propor educagao

nutricional de qualidade.
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