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“‘Nem toda dieta resulta em transtorno
alimentar, mas quase todo transtorno
alimentar comega com uma dieta.”

Polivy & Herman



RESUMO

Os individuos com transtornos alimentares apresentam quadros
comumente graves e desafiadores. A anorexia e a bulimia sdo os mais conhecidos
dos transtornos. O inicio dessas doencgas € muitas vezes silencioso e confundido com
transtornos depressivos, frequentemente, surgem na adolescéncia ou no adulto
jovem. Afetam cinco vezes mais mulheres do que homens. O tratamento é de longo
prazo, em geral, complexo, pois envolve além da terapia nutricional, a psicoterapia e
a terapia medicamentosa. A reavaliagdo e a vigilancia sao essenciais. A presenca do
especialista em terapia nutricional € fundamental, e deve ser natural e serena.
Condutas impositivas e unilaterais devem ser repudiadas. A explicagao sobre a fungao
de cada nutriente, a desmistificagdo de termos como “calorias”, “peso”, e a utilizagédo
de expressdes como fontes de energia, composi¢cao corporal saudavel, podem
funcionar como ponte de aproximacao entre o profissional e o paciente. Foi realizado
uma busca com descritores: Transtornos alimentares, Bulimia Nervosa, Anorexia
Nervosa, Nutricao e disturbios alimentares, Fatores associados ao tratamento precoce
na base de dados Scientific Electronic Library Oline (SciElo), DeCS Descritores em
Ciéncias da Saude, Portal Regional da BVS e Ministério da Saude.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar. Anorexia Nervosa. Bulimia

Nervosa.



ABSTRACT

Individuals with eating disorders commonly present severe and challenging
conditions. Anorexia and bulimia are the most well-known of the disorders. The onset
of these diseases is often silent and confused with depressive disorders, often
appearing in adolescence or young adulthood. They affect five times more women than
men. The treatment is long term, in general, complex, as it involves, in addition to
nutritional therapy, psychotherapy and drug therapy. Reassessment and surveillance
are essential. The presence of a nutritional therapy specialist is essential, and must be
natural and calm. Imposing and unilateral conduct must be repudiated. The
explanation of the function of each nutrient, the demystification of terms such as
“calories’, “weight”, and the use of expressions such as energy sources, healthy body
composition, can work as a bridge between the professional and the patient. A search
was carried out with descriptors: Eating disorders, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa,
Nutrition and eating disorders, Factors associated with early treatment in the Scientific
Electronic Library Oline (SciElo) database, DeCS Health Sciences Descriptors, VHL

Regional Portal and Ministry of Health.

Keywords: Eating Disorder. Anorexia Nervosa. Nervous bulimia.
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1 INTRODUCAO

Transtornos alimentares envolvem uma perturbacgéo persistente de comer
ou do comportamento relacionado com a alimentagdo que altera o consumo ou
absorcédo dos alimentos e prejudica significativamente a saude fisica e/ou
funcionamento psicossocial

As desordens alimentares sao caracterizadas por perturbagdes no
comportamento alimentar, podendo induzir a paradoxos do estado nutricional, tanto a
magreza extrema quanto a obesidade, os transtornos alimentares acometem desde
criangas até adultos, sendo mais comuns na adolescéncia (BRASIL, 2018).

Segundo a Associagdo Americana de Psiquiatria, (2010) cerca de 70
milhdes de pessoas no mundo sofrem com transtornos alimentares, sendo as
frequentes a anorexia nervosa, a compulsao alimentar e a bulimia nervosa, essas sao
patologias reconhecidas e enquadradas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como doengas mentais, pois levam a depressédo, transtornos de personalidade e
dependéncia quimica.

A autoimagem corporal tem uma forte ligacdo ao belo, pois desde a
antiguidade o corpo esteve relacionado a beleza. Esta, por sua vez, é caracterizada
pela qualidade de algo que contenta os sentidos (FREITAS et al., 2010).

E importante ressaltar que a nogdo da beleza depende da preferéncia
individual e pode ser influenciada por alguns aspectos como: midia, cultura,
sociedade, idade, sexo, fatores psicoldgicos, étnicos e econdmicos, que fazem com
que o individuo elabore em sua mente aquilo que ele conceitua como belo e nao belo.

E de extrema importancia que o nutricionista exerca o papel com
competéncia para que as informagdes repassadas adequadamente, o individuo
consiga nutrir de forma correta, assim prevenindo doencgas oriundas das deficiéncias
nutricionais (MARINHO et al., 2016).

Diante disso esse trabalho tem como objetivo de descrever a associagao
entre os transtornos alimentares e a distor¢do da imagem corporal e comparar as
atitudes saudaveis em relagdo a alimentacdo com padrées de comportamento que

podem resultar em transtorno alimentar.
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1.1 PROBLEMA

Qual a relagéo que existe entre os transtornos alimentares e a distor¢cao

da imagem corporal?

1.2 HIPOTESE

Os transtornos alimentares sao caracterizados por alteragées na forma de
se alimentar, o que normalmente ocorre devido a uma preocupacao excessiva com O
peso e a aparéncia do corpo. Assim, é possivel que a pessoa fique varias horas sem
se alimentar, faca uso frequente de laxantes e evite sair para comer em locais
publicos, por exemplo.

Existem evidéncias que dao suporte de que a midia promove disturbios da
imagem corporal e alimentar. Analises tém estabelecido que modelos, atrizes e outros
icones femininos vém se tornando mais magras ao longo das décadas. Individuos
com transtornos alimentares sentem-se pressionados em demasia pela midia para
serem magros e reportam terem aprendido técnicas ndo saudaveis de controle de
peso (indugéo de vomitos, exercicios fisicos rigorosos, dietas drasticas) através desse

veiculo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a associagao entre os transtornos alimentares e a distor¢éo da

imagem corporal.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) conceituar os transtornos alimentares, e correlacionar com o contexto social
atual.
b) identificar qual o impacto, que os transtornos alimentares provocam a saude e

na distorcdo da imagem corporal.
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c) descrever os cuidados nutricionais voltados para o controle dos transtornos

alimentares.

1.4 JUSTIFICATIVA

Os transtornos alimentares s&o seguidos de varias alteragdes relacionadas
ao estado nutricional. Essas alteracbes ocorrem muitas vezes devidas a atos
compensatoérios inadequados para o controle do peso. Sao realizados através da
induc&o de vomitos, uso de diuréticos e laxativos de forma excessiva e prolongada.
Diversas alteragdes aparecem em decorréncia de diagnostico e inicio do tratamento
tardio, pois, muitos pacientes ocultam os sintomas e/ou recusam o tratamento
(ASSUMPCAOQ; CABRAL, 2002).

O tema abordado foi escolhido, pelo fato, de ser um assunto de extrema
relevancia na atualidade. E sabido que os jovens sdo os, mas acometido pelos
disturbios alimentares, principalmente as mulheres, que se da por sua vez por
diversos fatores, um dos fatores causais esta a influéncia da midia sobre os padrbes
de beleza.

De acordo com a American Dietetic Association (ADA), até anos recentes
os transtornos alimentares nao faziam parte da area trabalhada pelos profissionais de
nutricdo. Entretanto, esse profissional &€ de extrema importancia no que se diz respeito
a assisténcia interdisciplinar dos transtornos alimentares.

Frente a esses fatores de extrema importancia para o desenvolvimento de
dos individuos e formacao de adulto mais saudaveis, justifica a escolha da tematica

para elaboragéo de pesquisa e escrita do Trabalho de Conclus&o do Curso (TCC II).

1.5 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoéria
realizada através de uma revisdo sistematica de literatura. Isso porque busca
proporcionar maior compreensao sobre o tema abordado com o intuito de torra los
mais explicitos (GIL, 2010).

Metodologia cientifica é o estudo sistematico e l6gico dos métodos empregados

na ciéncia, que se define como um conjunto de conhecimentos precisos e
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metodicamente ordenados em relagao a determinado dominio do saber. (GERHARDT
e SILVEIRA, 2009).

Para Rampazzo (2005), a metodologia é o estudo do método, é o procedimento
para realizar uma pesquisa, onde existem momentos ou etapas comuns a todas as
pesquisas, entretanto cada averiguacao segue seu proprio caminho.

Quanto o procedimento técnico desenvolvido, trata de uma pesquisa
bibliografica, de carater qualitativo, baseado em fontes secundarias, desenvolvido por
material ja elaborado, constituido de livros, artigos cientificos.

O levantamento bibliografico é considerado mé&e de toda pesquisa,
fundamenta-se em fontes bibliograficas, eles sdo obtidos a partir de fontes escritas,
de modalidade especifica que sédo impressas por editoras (GERHARDT, SILVEIRA,
2009).

A base de dados sera obtida através de fontes impressas como artigos de
periodicos, livros e on line em sites de pesquisa como ScientifcElectronic Library
Online- SCIELLO, com buscas relacionadas ao tema pretendido e todo acervo da
biblioteca do UNIATENAS.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho contém em sua estrutura cinco capitulos.

O primeiro abordando a contextualizacdo do assunto, construgdo do

problema, as hipdteses e os objetivos, justificativa e metodologia.

O segundo capitulo, por sua vez, vem caracterizar os transtornos

alimentares, e correlacionar com o contexto social da atualidade.

O terceiro capitulo aborda os principias impacto, que os transtornos

alimentares provocam a saude e na distor¢do da imagem corporal.

O quarto capitulo vem esclarecer o papel do nutricionista no apoio aos

cuidados nutricionais voltados para o controle dos transtornos alimentares..

O quinto capitulo € composto pelas consideragdes finais, que mostra a

importancia do cuidado dos profissionais, esclarecendo os objetivos do trabalho.
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2 TRANSTORNOS ALIMENTARES NA SOCIEDADE COMTEPORANEA

Os transtornos alimentares s&o conceituados por uma grave perturbacgao
de o comportamento alimentar, 0 que causa prejuizos a pessoa que apresenta tal
transtorno. Comumente, abrangem uma inquietagdo excessiva com a imagem
corporal, gerando condutas como a ingestdo reduzida de alimentos, uso de
medicamentos de acao laxativa e diurética, ou a provocagao de vomitos logo apds o
consumo de alimentos (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Caracterizam-se por rigorosas excitagdes no comportamento alimentar e
imagem corporal, e seus critérios diagndsticos sao estabelecidos pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), no Cdédigo Internacional de Doengas (CID-10), e pela
Associacdo de Psiquiatria Americana (APA), estes sao fundamentados em
particularidades psicoldgicas, comportamentais e fisiologicas (LEAL et al., 2013).

Esses disturbios sdo quadros caracterizados por aspectos como medo
morbido de engordar, preocupacado exagerada com o peso e a forma corporal,
reducdo voluntaria do consumo nutricional com progressiva perda de peso. Sao
patologias graves e de prognoéstico reservado, que provocam elevados indices de
letalidade e levam a limitagdes fisicas, emocionais e sociais (ABREU; CANGELLI;
FILHO, 2005).

Os transtornos podem acometer desde crianga até adultos, existe diversos
estudos que confirmam que o perfil mais comum de pessoas afetadas por essas
desordens atualmente, sdo os adolescentes e adultos do sexo feminino, com
prevaléncia média homem-mulher de aproximadamente 1:10 (PIZON; NOGUEIRA,
2004).

Sabe-se que os transtornos alimentares afetam predominantemente a
populacéo jovem. Estima-se a incidéncia entre 0,5% e 1% para anorexia nervosa e
1% e 3% para bulimia nervosa em adolescentes do sexo feminino, numeros que sao
questionaveis, pelo fato de que apenas os casos mais graves chegam ao
conhecimento médico. Além disso, disturbios nao especificados e sindromes parciais,
isto é, formas de transtornos alimentares que nao preenchem os critérios necessarios
para o diagnostico de anorexia nervosa ou bulimia nervosa sdo bem mais frequentes,
ocorrendo com 5% a 10% de jovens do sexo feminino (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Mulheres jovens, por serem mais vulneraveis as pressdes dos padrées

socioculturais, econdmicos e estéticos, acabam constituindo o grupo de maior risco
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para um possivel desenvolvimento desses transtornos que apresentam multiplas
causas, incluindo fatores genéticos, ambientais e comportamentais (BOSI et al.,
2004).

A insatisfacao corporal é corriqueira em mulheres de todas as faixas etaria,
especialmente na puberdade, que € o periodo marcad o por diversas transformagdes
corporais, hormonais e até mesmo comportamentais, a partir dai o corpo se faz um
importante componente, e esta relacionada a autoestima, que pode ser justificada pelo
irreal padrao de beleza imposto, onde uma magreza inatingivel ganha énfase e status
(LEAL et al., 2013).

Nas ultimas décadas os estudos sobre imagem corporal vém ganhando
énfase, com diferentes enfoques e métodos. Segundo a teoria de Schilder, a imagem
corporal é a figuragcao que temos em nossa mente do nosso corpo, ou 0 modo que o
corpo se apresenta (VALE; ELIAS, 2011).

Essas doengas vém aumentando a partir da década de 70 onde o comércio
da beleza e o de fast-foods comecgou a se potencializar caminhando lado a lado pela
briga no mercado, todavia de formas opostas, o primeiro prega a magreza e o segundo
uma alimentacdo pratica e muito caldérica. O aumento da prevaléncia destes
transtornos é significativo em todo o mundo ocidental, devido a definicdo de belo
(ROSA; GOMES; RIBEIRO, 2008).

A imagem corporal consiste na forma como o corpo se apresenta para cada
individuo, como enxergar 0 seu corpo a percep¢do imagem, se tornando mais
importante na determinagao de TA do que o préprio peso, sendo um potencial fator
no diagndstico dessas doengas (SCHIERER et, al,2010).

O conceito de imagem corporal envolve trés itens: o perceptivo, que
relaciona a exatidao da percepc¢ao da feicao fisica estimando o tamanho corporal e o
peso; o subjetivo, que envolve aspectos como exultacdo com o exterior e a ansiedade
a ela associada; e por fim o elemento comportamental que enfoca as circunstancias
impedidas pelo sujeito por sentir desconforto adjunto a aspecto corporal (VALE;
ELIAS, 2011).

O processo de formagao da imagem corporal de um individuo pode ser
influenciado por varios fatores, como a relagédo com crencas, cultos religiosos, valores
inseridos em uma cultura e em especial o ambiente de trabalho ou escolar, e
determina caracteristicas de seu corpo, atingindo especialmente os adolescentes que

sofrem uma série de mudancgas neste periodo, como a menarca que pode ocasionar
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um aumento de depositos de gorduras modificando a composigao corporal e a forma
como essas adolescentes se enxergam em frente ao espelho ou em relagéo as outras
pessoas (RIBEIRO, VEIGA, 2010).

Segundo Cash e Deagle (1997), o disturbio de imagem do corpo é
caracterizado por uma autoavaliagdo dos individuos que sofrem desse transtorno,
influenciada pela experiéncia com seu peso e forma corporal. Distor¢gdes cognitivas
relacionadas a avaliacdo do corpo, comuns em individuos com transtornos
alimentares, incluem: pensamento dicotdmico, comparacéo injusta e atencéo.

Evidéncias dédo suporte de que a midia promova disturbios de imagem
corporal e alimentar, pois os individuos sentem-se pressionados a ter um corpo bonito
e reportam ter aprendido técnicas nao saudaveis de controle de peso como a indugao
de vomitos, exercicios fisicos rigorosos e dietas drasticas (ROSA; GOMES; RIBEIRO,
2008).

Segundo Bosi et. al (2006) o culto ao corpo na sociedade contemporanea
esta diretamente ligado a imagem de poder, beleza e mobilidade social aumentado
assim a insatisfacdo das pessoas com a prépria exterioridade e levando a atitude
extremamente drastica em busca de resultados instantaneos.

A industria cultural que trafega pelos meios de comunicagéo encarrega-se
da criagdo de desejos e reforcam imagens padronizados corpos, os olhares nos dias
de hoje veem corpos sendo moldados por atividades fisicas, cirurgias plasticas e
tecnologia estéticas, aumentando assim a possibilidade de uma tendéncia ao
desenvolvimento de transtornos alimentares e uma imagem corporal distorcida
(RUSSO, 2005).

Ha uma supervalorizagdo de um corpo magro, definido e musculoso como
sinal de saude, beleza e poder e ndo como imagem de desnutricdo, pobreza e até
mesmo doenga infecciosa como no passado. Esta realidade cria uma situagéo de
frustracao, baixa autoestima ediscriminagdo entre aqueles que fogem desta regra,
podendo ser esta uma condi¢cdo relevante para o surgimento de transtornos
alimentares (TA). (SILVA, et al., 2011).

Os transtornos alimentares s&o considerados doencgas psiquiatricas
caracterizadas por graves alteragdes de o comportamento alimentar, podendo levar a
grandes prejuizos organicos, sociais e psicolégicos, além do aumento de morbidade
e mortalidade (BORGES et al., 2006).
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Fatores psicolégicos como distor¢gdes cognitivas, pensamentos obsessivos
sobre comida e maxima necessidade de dominio desencadeado pela caréncia
alimentar também atuam perpetuando o transtorno. Ha também os aspectos
reforcadores produzidos pelo sucesso em conter-se um padrdo de peso, tao
valorizados culturalmente, em individuos que costumam vivenciar sentimentos de
baixa autoestima e sensacéo de falta de controle sobre a prépria vida (BORGES et
al., 2006).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais — DSM
IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002) estabeleceu critérios
clinicos para o diagnostico desses transtornos.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
DSM-V (2014), fazem parte do grupo de transtornos alimentares: a pica, o transtorno
de ruminacao, o transtorno alimentar restritivo, a anorexia nervosa, bulimia nervosa e
o transtorno de compulsao alimentar.

O DSM-IV (2014) define a Anorexia Nervosa como uma recusa na
manuteng¢do do peso corporal acima dos valores normais minimos de peso para a
idade e altura, associada a um medo intens o de ganho ponderal. A Bulimia Nervosa
€ caracterizada como um disturbio alimentar em que ocorrem episddios recorrentes
de émese, associada ao aumento do consumo de alimentos.

A anorexia nervosa é caracterizada pela perda de peso como consequéncia
de uma dieta extremamente restritiva, busca incessante pela magreza, distor¢céo da
imagem corporal e alteragdes do ciclo menstrual. Os sinais classicos decorrentes da
desnutricdo sao: penugem fina sobre a pele, pele seca e amarelada, diminui¢cao da
presséao arterial, bradicardia, bradipneia e inchaco de pernas e pés (ZANIN, 2021).

Na maioria das vezes os disturbios da imagem corporal n&o séo vistos nem
compreendidos, com seriedade pelo paciente e seus familiares, o que dificulta e
retarda a busca por ajuda médica, psicolégica e nutricional, fundamentais nesses
casos, acarretando a falta de conhecimento e de aceitacdo desses transtornos como
doencas, prejudicando ainda mais o individuo acometido podendo até mesmo leva-lo
a morte (CORDAS, 2004).

3 IMPACTOS DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NAS CONDICOES DE
SAUDE DO INDIVIDUO
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Os transtornos alimentares podem trazer consequéncias graves para a
saude, como problemas nos rins, no corag¢ao e até morte, ja que pode haver falta ou
excesso de nutrientes, dependendo do transtorno alimentar, o que pode interferir no
funcionamento de alguns 6rgaos (ZANIN, 2021).

A anorexia e bulimia acarretam diversas complicagdes clinicas que
diminuem a qualidade de vida e podem culminar com a morte do individuo (CANDIDO;
CARMO; LIMA; 2014).

Disturbios alimentares prejudicam a saude fisica e mental do individuo e,
por esse motivo, precisa ser tratados o quanto antes. Por mais que a causa desses
transtornos seja desconhecida, eles tendem a surgir no final da adolescéncia e inicio
da fase adulta. Eles estdo listados entre as doengas crénicas mais comuns na
juventude (CORREIA, 2020).

As complicagbes clinicas mais frequentes relacionadas a anorexia nervosa
sdo relacionadas ao comprometimento decorrentes da propria desnutricdo. Ja na
bulimia nervosa sdo comumente relacionadas ao disturbio hidroeletrolitico, devido aos
episodios intermitentes de vomitos (BORGES et al., 2006).

Aqueles que sofrem de disturbios como a bulimia costumam ter problemas
relacionados a perda de paladar e problemas nas glandulas salivares, os problemas
bucais s&o diversos, pois o vOmito gera um ambiente acido na cavidade oral e
desgasta o esmalte do dente. Os dentes possuem uma aparéncia caracteristica, o
dentista pode ser o primeiro profissional a detectar o disturbio em questdo antes
mesmo que sinais como perda e ganho excessivo de peso fiquem visiveis (CORREIA,
2020).

Episddios bulimicos tém um impacto adverso sobre a integracao
metabdlica de glicose e o0 hormdnio insulina. Ocorre que ha um aumento de glicemia
de jejum no dia apés um episddio e maior resposta da insulina durante um teste
bulimico. Estas evidéncias possivelmente justificam a dificuldade de se estabelecer
um balanco energético adequado nestes pacientes (CANDIDO; CARMO; LIMA; 2014).

Na Bulimia Nervosa verifica-se a presenca do Sinal de Russel, eritema do
palato, faringe e gengiva e alteragbes dentarias como erosao do esmalte dentario que
fica com aspecto liso e opaco, e maior susceptibilidade a caries (CANDIDO; CARMO;
LIMA;2014).

Pacientes bulimicos sentem dores abdominais, podem desenvolver

gastrite, erosbes gastroesofagicas, sangramentos e prolapso retal. Em casos mais
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graves ocorre perfuragao esofagica e ruptura gastrica. Os vomitos frequentes levam
a perda do reflexo da nausea e ao relaxamento do esfincter esofagiano inferior,
causando esofagite e sangramento da mucosa intestinal, culminando com uma
laceracdo grave (CANDIDO; CARMO; LIMA; 2014).

Os individuos que sofrem de anorexia possuem afec¢gdes decorrentes da
deficiéncia em vitaminas, minerais e nutrientes no organismo. Esta pode levar a
amplas alteracbes sistémicas como o desenvolvimento de osteoporose, anemia
ferropriva e problemas imunologicos, ja que os anticorpos sao proteinas (CORREIA,
2020).

Na Anorexia Nervosa, o estado de desnutricdo gera corrugdes
neuroendocrinas que podem colaborar para a manutengcéo de varios sintomas da
doencga. Uma possivel hiperatividade de horménio liberador de corticotrofina (CRH)
pode cooperar para manter o baixo peso na AN, ja que esse hormdnio causa anorexia,
aumenta a atividade motora e inibe a atividade sexual (CANDIDO; CARMO; LIMA,
2014).

Anoréxicos podem desenvolver pancreatite, alteracdo de enzimas
hepaticas, diminuicao do peristaltismo intestinal e esteatose hepatica relacionada ao
jejum prolongado. Ocorre um aumento significativo da gliconéogenese hepatica, com
intuito de fornecer glicose para tecidos como sistema nervoso, hemacias e
cardiomiécitos que utilizam como fonte exclusiva de energia a glicose. Por um
mecanismo de manutencao das fungdes vitais, intensifica a lipolise, produzindo corpos
cetbnicos, a fim de gerar Acetil coa que € unidade fundamental para sintese de
biomoléculas (BORGES et al, 2006).

A constipacao esta entre as manifestacées mais frequentes dos transtornos
alimentares, pode ser explicado pelo uso decorrente do uso de laxantes que, se
utilizados em longo prazo, podem levar a danos irreversiveis ao célon intestinal.
Observa-se também um retardo no esvaziamento gastrico tanto, os quais se queixam
de sensacdao de plenitude pos-prandial e distensdo abdominal (ASSUMPCAO;
CABRAL, 2002).

A anemia e a leucopenia sdo achados frequentes nos portadores de
transtornos alimentares. A anemia €, usualmente, do tipo normocitica e
normocrémica. Porém, também pode ocorrer anemia do tipo ferropriva, em
decorréncia da deficiéncia de ingestdo de ferro ou de sangramento retal por uso

excessivo de laxativos. A anemia macrocitica ocorre por déficit de vitamina B12 ou
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folato, leucopenia com linfocitose relativa e trombocitopenia (CANDIDO; CARMO;
LIMA, 2014).

Em ambos os TA verificam-se as seguintes alteracbes metabdlicas:
hipoglicemia, hipercolesterolemia, hipocalemia, hiponatremia, hipocloremia e alcalose
metabolica e desidratacdo (ASSUMPCAO; CABRAL, 2002).

Pacientes com bulimia do sexo feminino podem sofrer de irregularidade
menstrual, porém nas anoréxicas as consequéncias sdo mais graves, como a
amenorreia, infertilidade, diminuicdo de gonadotrofina, horménio Iluteinizante e
estrogénio, aumento do horménio de crescimento e cortisol e diminuicdo do T3
(tiroxina) reverso (PHILIPPI; ALVARENGA, 2004).

A severidade da desnutricdo estad diretamente relacionada ao grau de
comprometimento da fungado imune. Varios séo os nutrientes que estdo envolvidos na
integridade deste sistema e sua deplecao representa risco para uma resposta precaria
(MACEDO et al., 2010).

Outro fator que também pode contribuir para redugéo da fungdo imune em
pacientes anoréxicas é a deficiéncia nas concentragdes séricas e no fluido cérebro
espinhal de leptina. Este fato pode ser explicado devido a grave deplegdo de massa
gorda refletida também no baixo indice de Massa Corporal (IMC) que existe nesta
patologia (HERMSDORFF et al., 2006).

Anoréxicas e bulimicas podem sofrer de hipotensao, bradicardia, arritmias,
insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia, alteracbes do eletrocardiograma e parada
cardiaca. A hipotensao arterial pode ser encontrada em até 85% dos pacientes com
AN e resulta do estado de deplegcédo crénica de volume circulante. A bradicardia
decorre da reducdo do metabolismo em adaptac&o a inani¢cdo, por alteracdes na
converséo do T4 em T3 ou por hiperatividade vagal. A taquicardia pode também
ocorrer como resposta a desidratacdo. A desnutricdo pode conduzir a atrofia do
musculo cardiaco e a uma reducédo da massa ventricular esquerda com consequente
desenvolvimento de prolapso mitral (PANAGIOTOPOULOS et al., 2000).

4 RELEVANCIA DO NUTRICIONISTA NA PROMOGAO DE PRATICAS
SAUDAVIES NO CONTROLE DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Promover praticas saudaveis nos transtornos alimentares € um desafio

para os profissionais de saude, pois os pacientes ndo se percebem doentes, e na
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grande maioria das vezes sao levados ao atendimento hospitalar contra a sua
vontade, acrescido de um grande conflito familiar e alta demanda por recuperacgéo
rapida e cura total de adolescentes que sao vistos como voluntariosos e rebeldes
pelos seus respectivos (BECHARA & KOHATSU, 2014).

Os transtornos alimentares tém procedéncia psicologica, sendo muito
complexo de se tratar de forma enérgica. E necessario o acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar, com profissionais como psicélogos, nutricionistas, médicos
endocrinologistas, ginecologistas e pediatras, e talvez psiquiatras. O trabalho
desenvolvido pela equipe que atua em conjunto beneficia o crescimento e a
aprendizagem dos mesmos, desde que estejam abertos a discussdes, modificacoes
e criticas, para que dessa maneira se descubra a melhor postura a ser adotada no
tratamento ao paciente (MANOCHIO, 2009).

A interacdo com os outros membros da equipe multiprofissional é essencial,
e todos devem sempre agir com a finalidade de recuperar a saude do paciente, cada
um em sua area (MANOCHIO, 2009).

O nutricionista é imprescindivel no tratamento de qualquer #tanno
alimentar, por causa do grande risco clinico que esses pacientes sofrem. A dieta
extremamente restritiva, no caso da anorexia, as praticas purgativas, na bulimia, e a
dieta desequilibrada e excessiva em quantidade da compulsao alimentar, trazem
desequilibrios nutricionais, prejuizos na digestdo e absor¢ao, e consequentemente,
toda a saude do individuo fica comprometida (TORRES, et al., 2020).

Dentro da equipe multidisciplinar que deve tratar do paciente com
transtornos alimentares (TA), o nutricionista é capacitado para propor modifica¢cdes
do consumo, padréao e comportamento alimentar, ele € o profissional habilitado a
ordenar a reeducacao alimentar, e aos poucos retomar a alimentagcédo normal, pois o
tratamento dessas doencas é baseado em devolver a pessoa um peso saudavel
(LATTTERZA, et al., 2004).

O trabalho do nutricionista na area de TA exige habilidades n&o préprias a
sua formagdo, como conhecimentos de psicologia, psiquiatria e das técnicas da
terapia cognitive comportamental. Deve ser criado um vinculo com o paciente,
atuando de forma empatica, colaborativa e flexivel (TORRES, et al., 2020).

O nutricionista responsavel pelo tratamento deve ter conhecimentos sobre
psicologia e terapia cognitivo -comportamental, para que possa entender melhor a raiz

do problema e auxiliar no tratamento psicolégico, sem jamais ter a intencdo de
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substituir o profissional psic6logo, mas para que seu atendimento seja completo
(TORRES, et al., 2020).

Os pacientes desejam um terapeuta nutricional flexivel, que entenda sews
medos sobre alimentacdo e peso, saiba trabalhar em um passo que eles possam
alcancar; faga comentarios sensiveis, seja paciente, cuidadoso e né&o julgue; que
tenha experiéncia com esse tipo de paciente, seja otimista e esperangcoso sobre a
recuperacao e que trabalhe com ele mais de modo colaborativo do que controlador
(ALVARENGA; LARINO, 2009).

A nutricdo comportamental tem como foco encorajar a relagcao saudavel do
paciente com a alimentagédo, considerando as emocgbes, a fisiologia e a vida
sociocultural do paciente. A nutricdo é a ingestdo de alimentos, tendo em conta as
necessidades alimentares do organismo. Em contrapartida, o transtorno alimentar
(TA) é a inadequacéo ou dificuldade de se alimentar de forma nutritiva e funcional
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011).

A terapia nutricional € o processo que envolve o monitoramento do estado
nutricional do paciente e o tratamento em si, no qual o nutricionista e a equipe
trabalham juntos para modificar os comportamentos relacionados a alimentagéo e ao
peso do paciente (VALE; ELIAS, 2011).

O tratamento nutricional dos transtornos alimentares (TA) é dividido em
duas etapas, sendo elas, educacional e experimental.-Deve se conduzir uma
detalhada anamnese acerca dos habitos alimentares do paciente e histérico da
doenca. E importante avaliar medidas de peso e altura, restricbes alimentares,
crengas nutricionais e a relacdo com os alimentos. A educacéao nutricional abrange
conceitos de alimentagdo saudavel, tipos, fungdes e fontes dos nutrientes,
recomendacgdes nutricionais, consequéncias da restricdo alimentar e das purgacdes
(ALVARENGA, 2001).

Trabalhar com pacientes com transtornos alimentares pode ser
especialmente extenuante para o nutricionista devido & importancia das questbes
alimentares na doenca. Dai a importancia de entender conceitos psicoterapéuticos e
emocionais e manter comunicagao com os demais profissionais da equipe, pois para
lidar com os TA, s&do necessarias habilidades nao apenas técnicas, mas
principalmente habilidades pessoais e estudo (TORRES, et al., 2020).

Portanto o papel do profissional nutricionista é de suma importancia, a fim

de amparar o paciente, e atuar na melhora da relacdo do mesmo com o alimento e
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com o corpo, além de levantar discursdo sobre as crengas alimentares com base
cientifica, padrées de beleza e qualidade de vida, com o intuito da melhora no
comportamento alimentar (LEITE; DINIZ, 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Comer € uma conduta instintiva nos animais, porém, no homem, tem uma
importante gama de finalidades psicologicas, sociais e culturais. As praticas
alimentares podem ter significado religioso, marcar lagos familiares ou raciais bem
como representar meios de expressar hostilidade, afeto, prestigio ou valores de uma

classe social.

Diariamente, somos bombardeados por imagens do que representa o corpo
“‘ideal” na nossa sociedade. Os habitos alimentares sao divulgados como meio para
alcancar esse ideal, um corpo eternamente jovem e admirado. Programas de
televisdo, outdoors, revistas, filmes e jornais sugerem um corpo esbelto como
sinbnimo de felicidade, amor e, em ultima analise, sucesso. Essa nogéo fantasiosa é
contraditoria com o fato de que a maioria das pessoas vem se tornando mais gorda e
até obesa. Como resposta a essa presséo social, algumas pessoas adotam atitudes

extremas, na busca patoldgica pelo controle ou pela perda de peso.

Progresséo de uma alimentagcédo ordenada para um transtorno alimentar,
se da pelos sinais de fome e saciedade, associado a limitagdo do consumo de calorias

para restaurar o peso saudavel.

Os principais tipos de transtornos alimentares sao anorexia nervosa e
bulimia nervosa. Outros tipos, inclusive o transtorno da compulsao alimentar periédica
e a sindrome do comer noturno, ainda n&o sao considerados formalmente como

quadros psiquiatricos, embora essa qualificagdo tenha sido sugerida.

Nao existem causas simples dos transtornos alimentares, por isso seu
tratamento também n&o € simples. O estresse pode ter um papel especialmente
relevante no desenvolvimento dos transtornos alimentares. Um trago comum a maioria

dos casos parece ser a falta de mecanismos adequados para lidar com frustragées, a
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medida que o individuo chega a adolescéncia e ao inicio da vida adulta, associada a

relacionamentos familiares disfuncionais.

Apds a andlise dos trabalhos, conclui-se que o nutricionista tem um papel
fundamental no processo de reestabelecimento da saude para os pacientes
portadores de disturbios alimentares. O nutricionista auxilia no diagnéstico e

juntamente com outros profissionais, auxiliam no tratamento.

Dessa forma, pode-se constatar que os problemas sugeridos na pesquisa
foram respondidos, as hipéteses levantadas confirmadas e os objetivos alcangados

ao decorrer dos capitulos.
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