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RESUMO

Vivencia-se uma época em que se valoriza a salde, associada a pratica de atividade fisica, habitos
alimentares saudaveis e prevencdo de doencas crdnicas como diabetes tipo 2, hipertensdo e
obesidade. Contudo, a ideia de salde esta frequentemente relacionada a magreza, o que pode ser
considerado sinbnimo de beleza. Isso contribui para a valorizacdo do corpo magro como padrao
estético, levando algumas pessoas a buscarem padrdes corporais dificeis de alcancar. Esse cenario
tem aumentado a incidéncia de transtornos alimentares, pacientes com distirbios alimentares
apresentam falhas profundas no padréo, consumo e comportamento alimentar além de varias crencas
errbneas sobre alimentacdo que geralmente resulta em degradacdo do estado nutricional, ocorre
predominantemente em pessoas do sexo feminino no inicio da adolescéncia e, as vezes, persistindo
na vida adulta. Com a exposicao precoce as tecnologias e a influéncia das redes sociais, € possivel
que os sinais de transtornos alimentares estejam surgindo mais cedo. Nesse sentido, 0s impactos
causados em consequéncias dessas doengas necessitam de um tratamento nutricional visando
corrigir mudancas, propiciar habitos alimentares saudaveis e uma relacdo melhor com a comida, é
crucial que tanto profissionais da &rea da educacdo quanto da salde possam identificar
precocemente o0s sinais e sintomas visando prevenir a agravamento dos transtornos alimentares.

Palavras-chave: Adolescéncia, Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Transtorno Alimentar.
INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TAs), como Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa
(BN), séo doencas mentais complexas e debilitantes que afetam pessoas em todo o
mundo. Esses disturbios estdo associados a preocupacdo compulsiva com a forma e
0 peso do corpo, levando a comportamentos alimentares inapropriados e impactos
relevantes na saude fisica e mental de um individuo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A AN é caracterizada por restricbes dietéticas severas, impossibilitando peso,
tamanho e estado fisiologico apropriados para a idade de um individuo. Além disso,
as pessoas diagnosticadas com AN estdo preocupadas com seu peso, habito
alimentar e forma corporal, tem um forte medo de ganho de peso e deturpacédo da
imagem corporal e negam a gravidade da perda de peso. Comportamentos
compensatorios, como exercicios excessivos, uso de diuréticos e laxantes, podem
estar presentes, bem como sintomas fisicos como amenorreia, eflivio telégeno e
osteopenia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A BN é identificada por episddios recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos em
um breve periodo e percepcéo de que a ingestao de alimentos esta fora de controle.
Esses episddios sdo geralmente seguidos por comportamentos purgativos, como
vOmitos autoinduzidos, uso de diuréticos, laxantes e exercicios excessivos. Como a
AN, a BN estd associada a preocupacdo com a forma do corpo, peso e uma
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autoimagem distorcida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Tanto a AN quanto a BN tém consequéncias graves na saude fisica e mental das
pessoas, tanto o paciente acometido quanto seu circulo social. A desnutricdo
dietética na AN pode levar a problemas como astenia, imunocomprometimento,
desequilibrio eletrolitico e osteoporose. Na BN, o vomito autoinduzido pode causar
problemas dentarios, gastrointestinais e desequilibrios eletroliticos (KAPLAN E
WOODSIDE, 1987).

Varios fatores podem contribuir para o desenvolvimento desses TAs, como: Fatores
genéticos desempenham um papel importante, com a literatura mostrando uma
predisposicdo genética para AN e BN (BULIK, 2005), fatores psicolégicos como a
baixa autoestima, perfeccionismo e insatisfacdo corporal também estdo associados
ao desenvolvimento desses transtornos e as influéncias socioculturais também
desempenham um papel importante, como os ideais de beleza na midia ou a presséo
social para perder peso (BATISTA, et al., 2018).

O tratamento desses TAs geralmente requer uma abordagem interdisciplinar. Isso
inclui uma combinacdo de intervencbes médicas, psicolégicas e nutricionais. O
tratamento da AN e da BN envolve a restauracdo de habitos alimentares saudaveis,
promocdo de ganho de peso adequado, tratamento de problemas psicolégicos
subjacentes e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento saudaveis
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BATISTA, et al., 2018;
OMIWOLE, et al., 2019; TROMPETER, et al., 2022).

DESENVOLVIMENTO

Os TAs, como a AN e a BN, sao transtornos multifatoriais complexos resultantes de
interacbes complexas entre fatores genéticos, psicoldgicos, sociais e ambientais.
Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento desses disturbios e a
compreensao desses fatores é importante para uma abordagem abrangente de
diagnéstico, tratamento e prevencédo (BULIK, 2005; BROSOF, et al., 2019; OMIWOLE,
et al., 2019).

Quanto aos fatores de risco, a literatura sugere que a hereditariedade desempenha
um papel importante. Estudos familiares e de gémeos sugerem uma predisposicéo
genética para TAs, com variantes genéticas especificas afetando a regulacdo do
apetite, percepcdo de peso e resposta ao estresse. Fatores psicolégicos como a
baixa autoestima, perfeccionismo, necessidade de aprovacdo externa e transtornos
de ansiedade também predispbem ao desenvolvimento desses transtornos. A
insatisfacdo corporal também desempenha um papel, pois as pressées socioculturais
para se adequar a padrbes de beleza irrealistas levam a uma imagem corporal
distorcida e a habitos alimentares pouco saudaveis. As influéncias sociais e culturais
como a midia e a pressdo para se adequar aos padrbes de beleza, tambéem
aumentam o risco de TAs (BATISTA, et al., 2018; BULIK, 2005; OMIWOLE, et al.,
2019).

Experiéncias estressantes e traumas podem desencadear ou contribuir para o
desenvolvimento dessas patologias. Além dos sintomas unicos dos TAs, as pessoas
afetadas pelos TAs geralmente apresentam comorbidades psiquiatricas que
complicam ainda mais o quadro clinico. Os transtornos de ansiedade, como ansiedade
generalizada, sdo comorbidades comuns em pessoas com AN e BN. Essas
comorbidades podem exacerbar os sintomas dos TAs e dificultar a recuperagéo. Além
disso, distlrbios do humor, como a depressao, sdo frequentemente observados em
associagdo com esses disturbios alimentares (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; CHAVEZ E INSEL, 2007).
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A presenca de comorbidades aumenta a complexidade do diagndstico e tratamento
e enfatiza a importancia de uma abordagem abrangente e integrada. O tratamento
eficaz deve abordar ndo apenas os sintomas especificos dos TAs, mas também as
comorbidades dos transtornos psiquiatricos associados. A TCC é amplamente
utilizada para tratar esses disturbios, abordando ndo apenas os aspectos dietéticos,
mas também os fatores psicoldgicos e emocionais subjacentes (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; COOPER E SHAFRAN, 2008; OMIWOLE, et
al., 2019).

Portanto, os TAs, como a AN e a BN, sao influenciados por uma interacdo complexa
de fatores de risco genéticos, psicoldgicos, sociais e ambientais. Os fatores genéticos
podem aumentar a predisposicdo para o0 desenvolvimento desses transtornos,
enquanto os fatores psicolégicos, sociais e culturais desempenham um papel na
manutencdo e agravamento dos sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; BATISTA, et al., 2018; BROSOF, et al., 2019; BULIK, 2005;
OMIWOLE, et al., 2019).

A infancia e adolescéncia sdo os periodos de maior desenvolvimento e mudancas
fisicas, sociais e neurologicas, nessa fase que normalmente os questionamentos
sobre a imagem séo formados. Uma pesquisa realizada com meninas de 10 a 18
anos pontuou que 31% dessas jovens tinham riscos de desenvolver TAs, sendo AN,
BN e compulséo alimentar os mais comuns (SANDER; MOESSNER; BAUER, 2021;
SANTI CANO et al., 2022).

Compreende-se que as pressdes estéticas impostas pelas redes sociais influenciam
de maneira negativa os adolescentes e jovens adultos, pois contribui para a
autoatribuicdo de modelos de corpos ideais e para a hipersexualizacdo. Estudos
apontam que a pressao imposta pelas redes sociais levam a uma baixa autoestima e
a maior insatisfacédo corporal, o que pode resultar em estresse alimentar e a elevados
exercicios irregulares (LOZANO-MUNOZ; BORRALLO-RIEGO; GUERRA-MARTIN,
2022).

A imagem corporal é como o individuo se enxerga, essa autoexpressdo sofre
influéncia pelos sentimentos acerca de determinada caracteristica incobmoda, a
insatisfacdo coma autoimagem é frequentemente associada ao dismorfismo corporal,
a preocupacao exacerbada com defeitos sutis e por vezes percebido apenas pela
propria pessoa. O avanco midiatico fortaleceu um aumento da insatisfacédo corporal,
ja que ela propaga um padrao do ideal inatingivel de beleza, o que pode suprimir a
individualidade das pessoas e subjugar a beleza singular (BOSI et al., 2006).

O sexo feminino é o mais suscetivel a influéncia das midias sociais pela busca do
ideal de beleza e do padrdo estético, sendo os horménios da puberdade um dos
principais fatores que amplificam os riscos de desenvolvimento dos TAs em meninas
com menarca precoce (BATISTA, et al., 2018), a inseguranca alimentar também
fomenta os TAs e desvios de autoimagem, o que agrega a uma maior incidéncia de
restricbes alimentares (HAZZARD et al., 2020).

A AN é classificada no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) como um medo extremo de ganho de peso, 0 que pode acarretar a
comportamentos de semi-inanicdo e punitivos que variam conforme a percepcao
corporal. A causa e o curso do transtorno sao de etiologias variaveis e tendem a estar
atreladas a um evento estressante. O desenvolvimento da AN é comum em
adolescentes, em média aos 17 anos, um dos primeiros sintomas apresentado é a
preocupacao exagerada com o peso e a falta da percepcéo do baixo peso. Em adultos,
a OMS classifica o IMC abaixo de 17,0 kg/m? como um indicativo de magreza corporal
grave, entretanto em criangas e adolescente o IMC n&o se prova conclusivo devido as
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mudancas corporais apresentadas durante o desenvolvimento (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O medo do aumento do peso corporal também é observado na BN, entretanto os
individuos com esse transtorno tendem a intercalar episédios de compulsédo
alimentar com comportamento purgativo e a autoavaliagdo negativa. Em geral,
individuos com BN sentem vergonha do comportamento compulsivo com a comida,
gue vem acompanhado da perda do controle do apetite e a incapacidade de parar de
comer. Como compensagdo a purgacao é empregada como alivio da culpa, 0s
métodos mais comuns sdo o vomito forcado e o uso de laxantes e diuréticos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Embora os TAs tenham causas sociais e emocionais, é observado que fatores
genéticos também sao determinantes. Em estudos familiares analisados, notou-se
gue pacientes com histérico familiar de TAs apresentam um risco 10 vezes maior de
desenvolvé-los ao longo da vida. Os aspectos de herdabilidade de TAs foram
estudados com gémeos mono e dizigoticos, onde foi observado que a estimativa de
herdabilidade de AN variara de 33% a 84%, e na BN a variagao foi de 28% a 83%
(BULIK, 2005), dado que a prevaléncia de TAs é maior no sexo feminino com variacéo
de 3,4% a 6,4% em mulheres contra 0,27% a 1,7% em homens considerada a relacéo
clinica feminino-masculino de 10:1 (SANTI CANO et al., 2022).

A interagdo gene-ambiente pode ser utilizada como modelo explicativo frente aos
TAs. Individuos com predisposicdo genética tem maiores chances de desenvolver
TAs quando expostos aos estimulos de ideais de magreza e dietas restritivas
rigorosas, em funcdo de particularidades no seu gendtipo. Portanto, pessoas com
carga genética baixa para a expressdao de TAs quando se sujeitam a restricao
alimentar tendem a ndo prosseguir com a dieta por considera-la uma experiéncia
repulsiva. O contrario ocorre quando aqueles que possuem carga genética alta podem
considerar agradavel a experiéncia de restricdo alimentar, seja por reduzir a
autoimagem negativa ou pela sensacdo de autocontrole corporal (BULIK, 2005).

A alimentagdo na infancia e adolescéncia é fundamental para o desenvolvimento
adequado, entretanto é sabido que as recomendacfes nutricionais em sua maioria
ndo sdo seguidas, que origina diversos efeitos nocivos a saude, sendo um dos
principais fatores que levam a prevaléncia da obesidade, hébitos alimentares
irregulares na fase de crescimento podem persistir até a fase adulta que é um preditor
de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e deterioracdo da qualidade de
vida (OMIWOLE et al., 2019) .

O vinculo desenvolvido entre o individuo e a alimentacdo podem desencadear
reforcos positivos ou negativos, dependendo das expectativas alimentares impostas
ao longo da vida. E habitual que afetos negativos com a alimentacéo estdo atrelados
aos TAs. Comumente o desejo de prazer e recompensa esta associado a
sintomatologia de BN, o que classifica a relacdo de TAs com a expectativa alimentar.
Portanto, entende-se que o menor controle das expectativas alimentares é
indiretamente proporcional a recuperagéo dos TAs (BROSOF et al., 2019).

Pessoas com o0 peso corporal fora do considerado ideal sdo estigmatizadas pela
sociedade, em adolescentes essa repreenséo feita por seus pais com comentarios
depreciativos, pressao para a perda de peso e fomentos a dietas restritivas podem
afetar a salde emocional (BATISTA, et al., 2018), o descontentamento com a
imagem corporal é um gatilho para o humor deprimido e comportamentos
alimentares anormais elevando o risco de desenvolvimento do TAs (ALVES et al.,
2008).

Ainda que os TAs compartihem o mesmo mecanismo central latente, ha outras
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formas de manutencao envolvidas em comportamentos especificos dos transtornos,
como a irritabilidade e o humor oscilante de forma persistente. A dificuldade em lidar
com determinadas emocdes foi proposta como um agente de manutencdo da
compulsdo alimentar e purgagéo, no entanto, o modelo transdiagnostico tende a
considerar ndo apenas a intolerancia ao humor, mas também o estado e desregulacéo
emocional de forma ampla e demais comportamentos, como jejuns prolongados e
exercicios fisicos direcionados de forma excessiva. A Terapia Cognitivo-Afetiva
Integrativa, linha atual de tratamento dos transtornos, considera a desregulagéo
emocional um aspecto essencial dos comportamentos de TAs (TROMPETER et al.,
2022).

A interacdo entre a desregulacdo emocional e a aflicdo com o peso e composicéo
corporal provou-se eficaz ao investigar o comportamento dos TAs em adolescentes,
a relacao dos fatores transdiagnosticos com os fatores especificos dos transtornos
podem fornecer informacgdes sobre a relevancia de cada fator. Como exemplo da
relacdo, observou-se que fatores transdiagndsticos emocionais negativos se
associam com o0s aspectos de insatisfacdo corporal com tendéncia a impulsividade e
urgéncia. (TROMPETER et al., 2022) A baixa autoestima é um agente emocional
negativo corrigueiro em individuos com TAs, podendo ser anterior a seu inicio, em
pessoas com BN a baixa responsividade ao tratamento esta ligada a baixo autoestima
incidente (COOPER; SHAFRAN, 2008).

Os TAs tém como contribuintes e fatores que influenciam: panoramas biolégicos e
genéticos, meio sociocultural, comportamento familiar e personalidade do individuo.
(VALDANHA et al., 2013). Nao ha indicios de relacdo socioecondmica com 0S
sintomas de AN, todavia uma correlagdo com o grau de urbanizacdo tende a se
formar, entende-se que o urbanismo da regido influencia no desenvolvimento de TAs.
Entretanto, inquire-se se regiées menos urbanisticas e industrializadas podem manter
0 avanco da globalizacéo e a influéncia da midia (ALVES et al., 2008).

Os diagnosticos especificos para TAs incluem AN, BN e transtorno de compulsdo
alimentar periddica. A AN e a BN podem ser identificadas através do DSM-

5. Devido a relevancia epidemioldgica dos TAs, é necessario expandir as pesquisas
com o uso de ferramentas dedicadas a sua deteccdo, para assegurar que as
estratégias de intervencdo e prevencdo sejam eficazes e iniciadas precocemente.
Quanto antes feito o diagnostico, mais prontamente podem ser aplicados o0s
tratamentos terapéuticos e mais promissor sera o quadro a longo prazo, considerando
que este distlrbio pode acarretar diversos prejuizos na vida social do jovem (REIS,
2023).

Existem alguns critérios diagnésticos na AN para serem observados, como a
restricdo da quantidade de calorias consumidas abaixo do necessario, levando a um
peso corporal muito baixo em comparac¢do com o peso normal esperado para a idade,
género, desenvolvimento e saude fisica, ganhar peso ou um forte medo de ganhar
peso, ou comportamentos assiduos que o impedem de ganhar peso apesar de estar
muito abaixo do peso, perturbacdo na forma como alguém vivencia o peso ou a forma
ou falta persistente de consciéncia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). A American Psychiatric Association (2014) pontua, por meio do DSM-5, que o
IMC (indice de Massa Corporal) € considerado importante para se avaliar a gravidade
da desnutricdo do paciente. Sendo considerados: Leve: IMC = 17 kg/m?, Moderada:
IMC 16-16,99 kg/m?, Grave: IMC 15-15,99 kg/m?, Extrema: IMC < 15 kg/m2.

As experiéncias e significados de uma pessoa que tem AN enxerga o préprio corpo,
peso e forma distorcidos. Algumas pessoas se sentem completamente acima do
peso. Outros percebem gque sdo mais magros, mas ainda temem que certas partes do
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corpo, principalmente abdémen, quadris e nadegas, sejam muito acima do peso.
Essas pessoas costumam usar uma variedade de técnicas para aferir o tamanho ou
peso de seus corpos, envolvendo pesagens regulares, medicdo obsessiva de partes
do corpo e o uso frequente de espelhos para uma autoavaliacdo. A autoestima das
pessoas com AN depende na maioria de suas percepcdes sobre a forma e o peso
corporal. A perda de peso é frequentemente vista como um marco positivo e um sinal
de autodisciplina, enquanto o ganho de peso é visto como uma falha de autocontrole.
Embora algumas pessoas com esta condicdo possam reconhecer que sdo magras,
muitas vezes desconhecem as graves implicacfes do seu estado de desnutricdo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A AN apresenta consequéncias fisicas que incluem amenorreia, cabelos e unhas
quebradicos, atrofia muscular, desequilibrio eletrolitico e hormonal, reducdo da
motilidade intestinal, dor e distensdo abdominal, baixa frequéncia cardiaca e presséo
arterial baixa, pode aparecer também anomalias ésseas e desnutricdo extrema, dentre
outros sintomas. Em caso de BN ocorrem calosidade nas maos causado pelo
frequente atrito com os dentes ao forcar o vomito, irritacdo da mucosa da boca e
erosao dentaria, problemas esofagicos causado pelo contato continuo com o contetudo
gastrico, em alguns casos ocorre destrui¢do do tecido cardiaco, amenorreia, inchaco
na face e pescoco e incapacidade de evacuar devido o abuso de laxantes (PREYDE et
al., 2015).

Ja na BN acontecem os episédios de compulséo alimentar e ele é caracterizado pelos
seguintes pontos, a ingestdo em um periodo variado, geralmente em intervalos
menores e quantidades de comida maiores que a maioria das pessoas iria consumir
nas mesmas situagdes, outro aspecto € a sensacao de falta de saciedade ou falta de
controle para parar de consumir. Além disso, existem habitos compensatérios
inadequados com o intuito de dificultar o ganho de peso, como uso de laxantes,
diuréticos ou outras medicacdes e vomitos autoinduzidos. A gravidade se baseia na
constancia dos comportamentos compensatérios inapropriados e pode ser
aumentada de forma a refletir em outros sintomas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Segundo a American Psychiatric Association (2014) a
gravidade pode ser diagnosticada pelo niumero de episddios apresentados, sendo
considerada leve quando a média é de 1 a 3 episddios de episodios bulimicos por
semana, moderada quando média de 4 a 7 episédios por semana, grave quando
média de 8 a 13 episédios e extrema quando a média for de 14 ou mais
comportamentos compensatorios inapropriados por semana. Alguns gatilhos
recorrentes incluem tensbes entre pessoas; limitacdes na alimentacdo; emocdes
negativas associadas a aparéncia corporal, ao peso e a comida; e o desinteresse. A
compulsdo alimentar pode temporariamente reduzir ou aliviar os elementos que
desencadeiam o episodio, mas autocritica e desconforto emocional frequentemente
surgem como consequéncias posteriores.

A mudanca de diagnostico de BN inicial para AN ocorre em apenas 10 a 15% dos
casos. Pessoas que desenvolvem AN frequentemente retornam a BN ou apresentam
varias alternancias entre esses dois disturbios. Um subconjunto de individuos com
BN mantém a compulsdo alimentar, mas ndo mais adota praticas inadequadas de
compensacao. Portanto, sua sintomatologia obedece aos padrbes de compulséo
alimentar podendo atender aos critérios de demais transtornos alimentares
especificados, e o diagndstico deve ser baseado na apresentacao clinica atual
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

As abordagens psicossociais sdo cruciais para tratamentos eficazes de TAs a longo
prazo, pois consideram os aspectos psicolégicos e sociais associados a origem e a
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persisténcia desses disturbios. (COSTA et al.,, 2016). Recentemente, os métodos
sugeridos para o tratamento dos TAs tém por finalidade a adequacdo da ingesta
alimentar, o controle da compulsdo alimentar, a constancia da atividade fisica,
reducado do dismorfismo e o aumento da autoestima (DUCHESNE E ALMEIDA, 2002).
Os tratamentos clinicos dos TAs necessitam acatar o perfil dos sintomas
comportamentais, a relacdo entre compulsdo e purgacao, neurobiolégica e demais
condutas impulsivas. A alimentacdo regular com apoio familiar de assisténcia a
recuperacdo apresenta resultados promissores na regulacdo emocional.
(ANDERSON et al., 2015) A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), abordagem
de intervencdo semiestruturada que visa identificar e corrigir as situagcfes favoraveis
ao desenvolvimento das alteragdes cognitivas e comportamentais, em relacdo aos
TAs a TCC atua reduzindo os niveis de ansiedade, controle dos comportamentos e
modificacdo de cognicdo desadaptada (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Na TCC, o profissional da area de nutricdo atua com uma equipe multidisciplinar,
porém é importante o profissional ter conhecimentos néo inertes a sua formacgao. Um
dos principais métodos de intervencdo nutricional utilizado no TA é o diario
alimentar, sendo esse um mecanismo de automonitoramento em que 0S proprios
individuos registram suas refei¢Ges, horérios, locais, se teve a¢cbes purgatérias, se
teve companhias durante as refeicdes e seus sentimentos associados, grau de
saciedade. Entende-se que para o0 bom funcionamento do método e
veracidade dos registros € importante que o profissional atue com compreenda e
desenvolva um vinculo empatico e tenro com o paciente (OLIVEIRA; DEIRO, 2013).
Individuos com distarbios alimentares apresentam sérias deficiéncias no consumo,
hébitos e conduta alimentar, juntamente com varias concepc¢des errdbneas sobre
nutricdo, levando frequentemente a uma deterioracdo do estado nutricional. O
tratamento nutricional tem como alvo reverter tais modificacbes e fomentar uma
relagdo mais positiva com a comida, além de promover habitos alimentares saudaveis.
Os propositos e atributos da intervencao terapéutica variam entre a AN e a BN,
entretanto € comum que o tratamento seja dividido em duas etapas: a educativa, que
busca regularizar os padrdes alimentares e aumentar o conhecimento nutricional, e a
fase pratica, cujo objetivo € promover uma reabilitacdo nutricional mais profunda e
mudancas significativas no comportamento alimentar (LATTERZA et al. 2004).

As demandas do nutricionista na area comportamental requerem competéncias
adicionais as habilidades inerentes a sua formacéo, incluindo entendimento de
psicologia, psiquiatria e a aplicagéo de técnicas da TCC. E crucial estabelecer uma
conexao com o paciente, agindo com empatia, colaboracdo e adaptabilidade. (ROCK
E CURRAN-CELENTANO, 1996). Um dos principios da terapéutica nutricional para
TAs € a utilizacdo do registro alimentar, este constitui uma ferramenta de
autoavaliacdo na qual o paciente anota os alimentos ingeridos e suas quantidades,
locais e horarios das refei¢cdes, episodios de compulsdo e purgacdo, a presenca de
companhia durante as refeicdes e os sentimentos associados podendo atribuir uma
nota ao grau de fome experimentado antes de comer e o nivel de saciedade alcancado
apo0s a ingestdo. Esse diario alimentar ajuda o paciente a desenvolver um
discernimento sobre 0s aspectos da sua condi¢cdo e a manter a consisténcia, disciplina
e controle (STORY, 1986).

O proposito do tratamento nutricional na AN abrange a recuperacdo do peso, a
promocao de um padrdo alimentar saudavel, a recuperacao da percepcéao de apetite
e saciedade além da reparacdo das consequéncias biolégicas e psicolégicas da
subnutricdo. A ingestédo de energia recomendada situa-se na faixa de 30 a 40 kcal por
quilograma por dia, podendo aumentar para até 70 a 100 kcal por quilograma por dia
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a medida que o tratamento progride (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014). Conforme observado por Marcason (2002), o valor total de energia na dieta
nao deve cair abaixo de 1.200 kcal por dia. Essa elevacao gradual pode auxiliar na
reducdo da ansiedade relacionada ao aumento de peso, permitindo que o sistema
gastrointestinal se adapte a reintroducdo de alimentos. A proporcdo de
macronutrientes deve seguir as diretrizes recomendadas para populacdes saudaveis.
A escassez de vitaminas e minerais € incomum na AN devido ao frequente uso de
complementos alimentares e a reducdo das demandas nutricionais. Contudo, foi
identificado que em adolescentes que sofrem com AN a deficiéncia de Zn e vitamina
BO é persistente ap6s o tratamento, sendo sugerido a suplementacdo desses
nutrientes (CASTRO et al., 2004).

O profissional de nutricdo desempenha um papel fundamental em todas as etapas
do planejamento das refei¢cdes, auxiliando o paciente na adocdo de uma dieta
apropriada e acompanhando o equilibrio de energia, bem como o aumento de peso.
(LATTERZA et al. 2004) E importante auxiliar o paciente na restauracéo de um padr&o
alimentar normalizado e transmitir a ideia de que a modificagdo de comportamento
deve sempre incluir planejamento e interacdo com os alimentos (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION, 2006).

As intervencfes nutricionais na BN sao: reduzir episédios compulsivos, limitar
restricbes alimentares, estabelecer horérios regulares para refeicbes, ampliar a
diversidade de alimentos consumidos, corrigir caréncias nutricionais e promover
habitos alimentares saudaveis. (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1994;
AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2006). Realizar pesagens periodicas deve ser
uma pratica comum entre os nutricionistas. Quando o paciente reduz o uso de
diuréticos e/ou laxantes, bem como a préatica de vémitos, € comum notar retencdo de
fluidos. O nutricionista precisa esclarecer que essa elevacdo € temporaria e ndo se
traduz em um aumento de gordura corporal. E essencial discutir qual seria 0 peso
adequado para o paciente, considerando sua estrutura fisica e histérico de peso. O
paciente deve compreender que o peso saudavel é definido com base na sua saude
e ndo em ideais de estética ou expectativas pessoais excessivas (LATTERZA et al.
2004).

O tratamento de TAs, como AN e BN, requer uma abordagem abrangente que
considere fatores sociais relevantes. Esses distarbios estdo profundamente
enraizados em percepcOes distorcidas do corpo e dificuldades emocionais, mas
influéncias sociais e culturais se mostram fatores significativos para o
desenvolvimento de TAs (HAZZARD, et al., 2020).

Abordagens terapéuticas para tratar TAs podem incluir TCC, terapia familiar, terapia
individual, suporte nutricional e intervencdes farmacoldgicas, conforme apropriado. A
TCC é amplamente reconhecida como uma intervencao cientifica eficaz para TAs que
ajuda as pessoas a desafiar padrées de pensamento disfuncionais, mudar
comportamentos alimentares disfuncionais e desenvolver habilidades de
enfrentamento saudaveis (COOPER E SHAFRAN, 2008; PREYDE, et al., 2015).

E importante enfatizar que o tratamento da AN e da BN pode ser um processo longo
e dificil que requer uma abordagem individualizada e adaptada as necessidades de
cada individuo. Além disso, a intervencdo precoce é essencial para um melhor
prognostico e recuperagdo (PERKINS, et al, 2021; OMIWOLE, et al., 2019).

Portanto, os disturbios alimentares como AN e BN sédo condi¢cdes médicas graves
gque afetam a saude fisica e mental de um individuo. Compreender suas
caracteristicas clinicas, fatores de risco e consequéncias € essencial para o
diagnéstico e tratamento adequados. Uma abordagem de tratamento interdisciplinar
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gue inclui intervencdes médicas, psicolégicas e nutricionais desempenha um papel
importante na recuperacédo dos individuos afetados por essas patologias (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BATISTA, et al., 2018; OMIWOLE, et al., 2019;
TROMPETER, et al., 2022).

A psicoterapia desempenha um papel importante no tratamento dos TAs. A TCC é
uma abordagem de tratamento difundida e eficaz nesse cenéario. A TCC se
concentra na identificacdo e alteracdo de padrbes de pensamento disfuncionais e
hébitos alimentares pouco saudaveis. Os individuos aprendem a reconhecer e
desafiar as crencas negativas sobre seu corpo e nutricdo, desenvolvem estratégias
saudaveis para enfrentar o estresse e as emoc¢fes e melhoram sua imagem corporal
e autoestima (COOPER E SHAFRAN, 2008).

Além da TCC, outras abordagens terapéuticas, como a terapia interpessoal e a
terapia familiar, também séo usadas para tratar TAs. A terapia interpessoal enfoca os
problemas interpessoais e emocionais subjacentes aos TAs. Ajuda os individuos a
desenvolver habilidades de comunicacéo e resolucdo de problemas e melhorar as
relacdes interpessoais e a qualidade de vida. A terapia familiar, por outro lado, envolve
a familia ativamente no processo de tratamento, com o objetivo de melhorar a
dindmica familiar e aumentar o suporte emocional (COOPER E SHAFRAN, 2008;
ANDERSON, et al., 2015; OMIWOLE, et al., 2019).

Segundo Xiang et al. (2014), o isolamento esta diretamente relacionado ao aumento
no numero de casos de transtornos psiquiatricos. Considerando essa hipotese, 0
apoio social pode desempenhar um papel importante no tratamento dos TAs.
Portanto, é importante envolver amigos, familiares e grupos de apoio nesse
processo. Os grupos de apoio fornecem um ambiente seguro para os individuos
compartilharem experiéncias, receberem apoio emocional e aprenderem estratégias
eficazes de enfrentamento. O apoio social também pode ajudar a combater o estigma
e 0 preconceito associados aos TAs, promovendo maior compreensio e empatia. E
importante também considerar o impacto de um TA na familia e no ambiente da
pessoa. O objetivo do trabalho familiar é fornecer apoio, educacdo e envolver os
familiares no processo de tratamento. Isso pode incluir sessfes de terapia familiar que
abordam questdes familiares e dinamicas disfuncionais e promovem melhor
compreensao e apoio mutuos.

A cooperacdo entre profissionais de saude, familiares e demais membros da rede de
apoio é fundamental para o manejo dos TAs. As abordagens psicossociais visam
nao apenas tratar sintomas e comportamentos alimentares disfuncionais, mas
também abordar problemas emocionais e sociais subjacentes. Esta colaboracéo
permitird cuidados abrangentes e personalizados adaptados as necessidades
individuais de cada paciente.

E importante ressaltar que o tratamento dos TAs é um processo complexo e dificil
que requer tempo, dedicacdo e paciéncia. O envolvimento de profissionais
qualificados como psicélogos, psiquiatras e nutricionistas € a base para o sucesso do
tratamento. Aumentar a conscientizacdo e combater o estigma e o0 preconceito em
torno dos TAs, a fim de criar um ambiente de apoio e compreensao.

Assim, a perspectiva psicossocial desempenha um papel importante no tratamento
dos TAs. A psicoterapia, 0 apoio social e o trabalho com familias e comunidades sé&o
elementos-chave na promoc¢édo da recuperacdo e do bem-estar dos individuos que
sofrem desses transtornos. Por meio de uma abordagem interdisciplinar, ajudamos
0s pacientes a desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento voltadas
para estabelecer relacdes saudaveis com a comida, melhorar sua autoimagem e
levar uma vida plena e equilibrada.
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CONCLUSAO

A adolescéncia € uma etapa da vida onde é possivel identificar diversas mudancas
fisiologicas, sociais e emocionais, mudancas que podem ser influenciadas pelas
redes sociais. O individuo que nao faz parte dos padrdes estéticos impostos pelas
redes sociais pode adotar habitos ndo saudaveis para se fazer pertencente, afetando
seu processo de desenvolvimento e gerando consequéncias fisioldgicas
permanentes. A Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa se apresentam como
consequéncias desses habitos e chamam atencao pelo seu alto potencial letal, sendo
pelas consequéncias da desnutricdo causada ou pelo autoexterminio dos pacientes
acometidos. Parte da letalidade da Anorexia Nervosa e da Bulimia Nervosa € dada
devido ao fato de o paciente ter uma distor¢do de imagem e também pelo despreparo
dos profissionais de saude basica para diagnosticarem tais transtornos, gerando um
diagndstico tardio e, por vezes, irreversivel.

Para futuras pesquisas, é importante salientar a coleta de dados sobre Anorexia
Nervosa e Bulimia Nervosa, a pesquisa de intervencOes definitivas que evitem
recaidas e o desenvolvimento de projetos, em associacdo com o Estado, para o
treinamento de profissionais de salde basica no diagnostico prematuro de transtornos
alimentares.
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