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RESUMO

Os transtornos alimentares geralmente acometem mulheres adolescentes e jovens em idade reprodutiva,
acarretando prejuizos no nivel individual com aumento da morbimortalidade e danos no nivel social
pelo consequente absenteismo. As compulsGes alimentares surgem com bastante frequéncia,
contribuindo para o crescente interesse por este tema. Recentemente, uma grande quantidade de estudos
tem buscado estabelecer critérios diagndsticos para transtornos alimentares. Ressalta-se que, transtornos
alimentares, transtornos de humor e transtornos dismorficos corporais geralmente coexistem. Para o
presente trabalho, foi realizada revisdo bibliogréfica, utilizando 23 artigos selecionados nas seguintes
bases de dados cientificos: PubMed e SciELO. A justificativa da pesquisa, pauta na necessidade de
estudos que comprovem a associacdo entre transtornos alimentares, afetivos e de dismorfismo corporal,
favorecendo a prevencdo primaria e a otimizacdo do tratamento, assim como a conscientizacéo e a
educacdo dos pacientes e familiares para a identificacdo precoce e apoio no cuidado. Conclui-se que
pacientes com transtorno dismarfico corporal tém historico de uso frequente de servigos psiquiatricos,
apresentando quadros de ansiedade, depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos
alimentares

Palavras-chave: Imagem Corporal, Comportamento alimentar, Transtorno de Humor, Depressao,
Ansiedade.
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INTRODUCAO

A sociedade atual possui como caracteristica, uma preocupacdo exacerbada com
questdes relacionadas a estética, impulsionada pela influéncia de producGes midiaticas que
reforgam o estereotipo de ‘corpo perfeito’. Esse processo, provoca um fenémeno de procura a
qualquer custo por uma utdpica perfeicdo, o que afeta negativamente a autoestima sobretudo
dos jovens e interfere diretamente na visdo que possuem de suas préprias aparéncias,
favorecendo a ocorréncia de transtornos de humor, como ansiedade e depresséo, e transtornos

obsessivo-compulsivos, como transtorno dismérfico corporal.

Pesquisas recentes apontam que os transtornos alimentares geralmente acometem
mulheres adolescentes e jovens em idade reprodutiva, acarretando prejuizos no nivel individual
com aumento da morbimortalidade e danos no nivel social pelo consequente absenteismo.
Sendo assim, tais disturbios ameacam a saude e a qualidade de vida dos pacientes, de seus

familiares e sua prevaléncia precisa ser identificada.

Em questdo da autoimagem, a vergonha é um fator importante que precisa ser avaliado
e balanceado. Individuos com transtorno dismorfico corporal podem apresentar delirios sobre
sua aparéncia e composicao corporal que estdo diretamente relacionados a sua intensidade com
possiveis comportamentos autolesivos. Esses pacientes geralmente se descrevem como feios,
desfigurados e anormais, quanto mais paranoicos se tornam, menos sdo capazes de ouvir as

opinides dos outros.

Diante desse contexto, € de extrema importancia que os nutricionistas tenham boas
habilidades em termos de preservacdo da nutri¢cdo, educacdo nutricional, conhecimento e
habilidades para lidar com a insatisfacdo alimentar e fisica de cada individuo. Esses fatores

constituem o foco da terapia nutricional.

Cabe ressaltar que o sucesso da terapia nutricional, esta atrelado a necessidade de
dedicacdo e experiéncia por parte do profissional, que necessita de conhecimento na area de

transtornos alimentares.

O cuidado com pacientes que apresentam transtornos alimentares, mais especificamente
a dismorfia corporal, exige um tratamento multidisciplinar sob o escopo de varias abordagens.
Por parte do profissional nutricionista, é de extrema
importancia que os primeiros contatos envolvam o paciente e os familiares, a fim de

compreender as especificidades de cada caso.
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Diante do que foi exposto, 0 objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia e as
relacBes entre os distarbios psicoldgicos e/ou psiquiatricos, tais como a depressao, ansiedade,
transtornos de autoimagem e os transtornos alimentares. A relevancia da pesquisa esta atrelada
a importancia de estudos acerca da relagcdo e coexisténcia de transtornos alimentares e
transtornos psiquiatricos, a fim de estabelecer um alerta e conscientizar populagdes afetadas

para as opgoes de tratamento.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada a partir da definicdo do objetivo da pesquisa foi a revisdo
bibliogréfica, elaborada a partir de uma pesquisa, na qual foram selecionados 16 artigos,
publicados no periodo entre os anos de 2010 e 2022, na base de dados cientificos PubMed e
SciELO.

A estruturacdo da pesquisa obedece ao seguinte formato: inicialmente tece-se uma
narrativa acerca da conceitualizacdo dos transtornos alimentares, em um segundo momento, a
pesquisa se debruca especificamente, sobre o transtorno dismorfico corporal. Posteriormente,
ocorre a analise do tratamento nutricional para 0s casos explicitados. Por fim, a pesquisa

apresenta as conclusdes acerca da analise feita a partir do arcabouco teérico definido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
TRANSTORNOS ALIMENTARES

Do ponto de vista epidemioldgico, os transtornos alimentares tém despertado muita
atencdo e o interesse por esse tema tem contribuido nas Gltimas décadas, para 0 aumento de

pesquisas que buscam estabelecer critérios e diagndsticos para os transtornos alimentares.*

Sabe-se que o primeiro transtorno alimentar relatado pela psicologia foi a anorexia
nervosa (AN) em meados do século XIX, anteriormente classificada como bulimia nervosa

(BN) e reconhecida pelos padrdes operacionais ja na década de 1970.

Existem fortes relagdes entre os transtornos alimentares com transtornos obsessivo-
compulsivos e transtornos de humor, sejam em relagdes causais ou complementares. Para a
realizacdo da presente pesquisa, os transtornos alimentares analisados foram compulsdo

alimentar, bulimia e anorexia. 2

A compulsdo alimentar caracteriza-se pelo desejo de comer mesmo quando o individuo
ndo esta com fome, é, portanto, classificado como um transtorno obsessivo-compulsivo, com
alteracbes no sistema neuroldgico de recompensa e nas vias atencionais relacionadas a
alimentac&o.? Acredita-se que essa mudanca ocorra devido a incompatibilidades nos circuitos
corticais estriatais que regulam os sistemas de impulso, motivacdo e recompensa. Esse
transtorno pode estar associado a transtornos psiquiatricos como depressao e ansiedade, além
de distarbios metabdlicos como diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica relacionada ao ganho de

peso®.

Um estudo em pacientes obesos realizado por Klobukoski e Hoéfelmann (2021) mostrou
uma forte complementaridade positiva entre compulsdo alimentar e depressdo maior. A

presenca de alguns desses fatores de risco, geram a instalacdo de outras comorbidades.*

O aumento do IMC esté associado a depressdo, pois ndo s6 aumenta a percep¢do da

altura, mas também a insatisfacéo corporal.®

Em contraste, um estudo realizado em Nevada descobriu que entre 1.162 adolescentes,

as meninas se percebiam mais gordas do que realmente eram.®
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O estigma em torno da obesidade infantil pode levar ao aumento da incidéncia de
depressdo, insatisfacdo fisica e ganho de peso, podendo assim promover atitudes negativas a

saude.’

A compulséo alimentar estd associada aos escores de depressdo e a imagem corporal. O
mesmo estudo também encontrou associacao positiva entre compulséo alimentar e indice de

massa corporal.®
TRANSTORNO DISMOFICO CORPORAL

O transtorno dismorfico corporal € comum entre as mulheres, especificamente as que

buscam tratamento estético e as sedentarias que nao praticam atividade fisica.’

Carga de trabalho, renda e idade foram correlacionados negativamente com a ansiedade
social e positivamente relacionados com o IMC. Esses resultados indicam que o transtorno de

ansiedade social e o transtorno dismorfico corporal podem ser afetados de diferentes formas.°

Uma imagem distorcida da musculatura do corporal, refere-se a uma viséo irrealista de
como o individuo Vvé seu corpo, essa visao esta presente tanto na bulimia quanto na anorexia e
representa um aspecto de dificil abordagem no tratamento. Individuos com transtorno
dismorfico corporal tendem a passar horas do dia prestando atencdo a sua aparéncia e formas

de melhora-la, podendo estar associado a reducdo da qualidade de vida.*

Pesquisas sugerem que a anorexia nervosa e o transtorno dismarfico corporal tém muitas
semelhancas, incluindo niveis de insatisfacgdo com o prdprio corpo. Enquanto a anorexia
nervosa esta associada a forma e peso corporal, o transtorno dismorfico corporal parece afetar

outros aspectos.'?

Pacientes com transtorno dismaorfico corporal tém historico de uso frequente de servigos
psiquiatricos, apresentando quadros de ansiedade, depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo

e transtornos alimentares.®

O transtorno dismorfico corporal é caracterizado pela preocupacdo com defeitos
estéticos inexistentes, geralmente se inicia na infancia ou adolescéncia. Isso envolve
comportamentos repetitivos e tempo excessivo em frente a espelhos, que podem estar

relacionados a prejuizos na vida cotidiana, social e profissional.'*

Estudos mostram que a depressédo é geralmente secundaria a duas outras condicoes

podendo estar associada & anorexia e/ou bulimia. No entanto outro estudo mostrou que, quando
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associada a depressdo, a bulimia e/ou anorexia nervosa pode ter inicio antes, durante ou apds o

inicio de um transtorno alimentar.®

Os transtornos alimentares comecam principalmente na adolescéncia e, embora 0s
mecanismos fisiopatoldgicos ndo sejam compreendidos com precisdo, foi estabelecida a

presenca de um ambiente social forte e uma predisposicdo a comportamentos compulsivos®®.

As caracteristicas geralmente sdo a contagem compulsiva de calorias, comportamentos
ritualisticos relacionados a alimentacdo, uso de laxantes, inducdo de vomitos e outros aspectos
compulsivos. Os sintomas obsessivo-compulsivos sdao comportamentos repetitivos, limpeza
excessiva, ordem excessiva, perfeccionismo, rigidez, mesquinhez, falta de escripulos e forte

autocritica.®®

Pacientes com transtornos alimentares tém um elemento de desconforto e uma resposta
imprevisivel ao tratamento antidepressivo. Esses fatores sugerem um transtorno de humor

subjacente.

Pessoas com transtornos alimentares tendem a ser conservadoras sobre sua exposicao e
desconhecer sua condicdo. Pacientes com bulimia e abuso de substancias, como diuréticos e
laxantes, também podem estar propensos ao consumo excessivo de alcool devido a problemas

financeiros, problemas relacionados ao trabalho e & vida social e altas taxas de suicidios.®

Pacientes com transtornos de humor associados a transtornos alimentares tendem a
buscar tratamento com mais frequéncia do que pacientes com bulimia isolada. Criangas com
desnutricdo e transtornos alimentares tém dificuldade em controlar suas emocdes, como

impulsividade ou depress3o.*?

Em pacientes com transtorno afetivo grave, foram identificados como tendo uma triade
de sintomas de transtorno alimentar, como distdrbios cognitivos relacionados, sentimentos de
ineficiéncia e compulsdo alimentar. Os sentimentos de ineficiéncia parecem ser secundarios a
depressdo maior, enquanto a bulimia é um fator independente que pode resultar de pressdes
familiares ou sociais. Pessoas com bulimia e com depressdo maior tém mais dificuldade de

responder ao tratamento do que aquelas com bulimia isolada.®
TRATAMENTO NUTRICIONAL

Os profissionais da &rea de nutricdo sdo capacitados para atuar em multiplas areas onde
a alimentacdo e a nutricdo sdo essenciais para a manutengdo, promogao e recuperacédo da saude.

Os nutricionistas, em um momento de respeito e compreensao das dificuldades do paciente,



UNIPTAN | Afw 8

procuram buscar possiveis mudangas nos habitos alimentares desses pacientes para alcangar

melhor qualidade alimentar.!!

A fase de educacdo nutricional aborda técnicas educativas como piramides alimentares,
dietas balanceadas e necessidades alimentares. O principal objetivo da terapia nutricional se

baseia na desconstrucéo de crengas e mitos. 1

A fase experimental ou aconselhamento nutricional é realizada como uma abordagem
especifica com técnicas educativas, cognitivo-comportamentais, interativas e motivacionais,

utilizadas para conectar as emogdes, comportamentos e crencas distorcidas do paciente.®

A avaliagdo nutricional é realizada por meio de medidas antropométricas com medidas
de altura, peso, dobras cuténeas e circunferéncia do brago na consulta inicial e em cada consulta

subsequente.!

No inicio do tratamento, nutricionista, psicologo e psiquiatra atendem o paciente em
cada consulta de acompanhamento. Isso torna o atendimento mais amplo e completo,
facilitando a coleta de informagdes sobre os comportamentos de alimentacdo e eliminagéo

presentes nos estados emocionais.®

Uma 6tima ferramenta para nutricionistas € o Recordatorio Alimentar. Esta deve ser
realizada na consulta inicial e consiste em uma entrevista realizada por profissional capacitado
para coletar informacfes precisas sobre todos o0s alimentos consumidos nas Gltimas 24 horas.
Os pacientes podem registrar o local e o horario de cada refeicdo, bem como os episodios de
ingestdo de alimentos e ‘compulsdo’. A partir desses dados, € possivel observar os habitos e

caracteristicas alimentares de cada paciente. °

A retencdo de liquidos ocorre com muita frequéncia quando os pacientes reduzem o uso
de diuréticos, portanto, 0s nutricionistas devem pesar 0s pacientes regularmente. Também deve

ser esclarecido que este aumento é temporario e ndo corresponde a obesidade.

Um nutricionista profissional também deve indicar o peso ideal de um paciente com
base em seu historico de peso. E importante esclarecer que o peso corporal ideal é determinado
por questdes de satde além da estética.?

Pacientes com disturbios alimentares ndo costumam fazer dieta porque envolvem
conceitos relacionados a contagem de calorias, restricdo alimentar, pesagem de alimentos e

exclusdo de grupos de alimentos. Portanto, essas pessoas geralmente tém preocupacoes
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exageradas com o contetdo caldrico dos alimentos, por isso, exigem que essa pessoa tenha
consciéncia dos aspectos da alimentagdo causadores de doengas.'*

Os terapeutas nutricionais sdo frequentadores de longa data da terapia nutricional de

pacientes com AN e enfrentam dificuldades no relacionamento interpessoal com os pacientes.

Desenvolver habilidades psicoterapéuticas é, portanto, muito importante para entender
0 nivel de negacdo entre o paciente e a probabilidade de comportamento manipulador e evitar
ser influenciado inconscientemente pelo estilo de vida do paciente. Um nutricionista precisa de

vérias habilidades para trabalhar com esses pacientes.™

Deficiéncias minerais e vitaminicas sdo raras nesses individuos devido as necessidades
reduzidas e suplementacdo frequente. A suplementacéo de zinco mostrou ser altamente benéfica
ndo apenas para 0 ganho de peso, mas também para reduzir a ansiedade e a depressdo. Os niveis
mostraram efeitos benéficos da suplementacdo de calcio para minimizar os efeitos da

osteoporose.!®

O tratamento nutricional desses individuos visa 0 ganho de peso, que variam de 906 a
1.359 g/semana em pacientes internados e 226,5 a 453 g/semana em pacientes ambulatoriais.
Para que um individuo atinja seu peso alvo, a ingestdo calorica deve ser aumentada
gradualmente. A ingestdo caldrica inicial recomendada é de 30 a 40 kcal de peso corporal por
dia (1,00 a 1.600 kcal por dia). E muito importante aumentar sua ingest&o cal6rica em 100-200
kcal a cada 2-3 dias.®®

Em termos de macronutrientes, os lipidios devem representar aproximadamente 20-30%
da necessidade energética, enquanto os carboidratos devem inicialmente ser 150-200 g por dia,

ou 2 mg/kg de peso corporal/min em trés refeices principais. 1°

Em pacientes com funcao renal e hepatica preservada, a ingestdo de proteinas deve ser
de 1,0-1,5 g/kg/dia. A ingestdo de liquidos deve ser de 800 a 1.000 ml por dia no inicio do
tratamento para evitar a retencdo hidrica. A terapia nutricional em pacientes com BN visa
reeducar comportamentos alimentares inadequados e ajustar os padrées nutricionais. Os efeitos
psicoldgicos decorrentes de padrdes nutricionais inadequados contribuem para a disseminacao

da doenca e complicam o tratamento. 2

A nutricdo adequada de macronutrientes é recomendada para tratar a BN para fornecer
a ingestdo caldrica necessaria. Carboidratos e gorduras suficientes na dieta para manter a

saciedade e proteinas devem ser incluidas. 50-55% carboidratos, 25-30% gorduras e 15-20%
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proteinas sdo geralmente recomendados para uma dieta equilibrada. Quanto aos lipidios, eles

devem ser consumidos em pequenas quantidades de forma bem discreta. 14

Em pacientes com ontoldgicos, suprir suas necessidades nutricionais se caracteriza
como o primeiro passo do ponto de vista fisiologico, através de uma reconstrucdo dos habitos
alimentares, com uma alimentacg&o equilibrada, completa e que ao longo do dia seja distribuida
de forma adequada. Inicialmente, a introducdo alimentar deve ocorrer de forma gradativa, com
a explicacdo sobre a importancia de uma alimentacdo completa e variada, nas quantidades

adequadas. *3

Em alguns casos, pode ser necessario o uso de drogas antiserotonérgicas. A maioria dos
pacientes ndo adere ao tratamento, principalmente o farmacol6gico, devido a extrema

preocupacdo em comer apenas alimentos puros. °

O manejo dietético e o aconselhamento nutricional sdo uma das principais estratégias
para pacientes com transtorno de compulséo alimentar. Alguns programas de tratamento focam
na reducdo dos episodios de compulsdo alimentar, enquanto outros focam na perda de peso e

aconselhamento nutricional, mas a recorréncia ainda pode ocorrer independentemente.®
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CONCLUSAO

Os transtornos alimentares sdo motivados pelo desejo do paciente de atingir ideais fisico
auto impostos, enquanto os transtornos de humor, como depresséo e ansiedade, sdo motivados

pelo desejo do paciente de alcanca-los.

Conclui-se que pacientes com transtorno dismorfico corporal tém historico de uso
frequente de servigos psiquiatricos, apresentando quadros de ansiedade, depressao, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtornos alimentares. A depressdo é geralmente associada a

anorexia, bulimia comportamentos ritualisticos e sintomas obsessivo-compulsivos.

Além das associaces, foi observado que sdo necessarias mais pesquisas para
estabelecer relacBes causais entre os transtornos alimentares e os transtornos psicologicos e
psiquiatricos, apoiando a prevencao primaria e a otimizacdo do tratamento, bem como a
conscientizacdo e educacdo de pacientes e familiares para deteccdo precoce e suporte ao
tratamento para o sucesso tanto do tratamento quanto prevencéo.
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