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Abstract

Introduction: the best known eating disorders are anorexia nervosa and bulimia
nervosa. Both are characterized by excessive preoccupation with weight, especially by young females.
General Objective: Knowing the eating disorders bulimia and anorexia and their impact on
adolescence. Material and Methods: In this Narrative Review, the collection of information took
place through the exploration of the database of the Virtual Health Library (VHL), Virtual Scientific
Electronic Library (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), PUBMED, and CAPES Periodicals. Results and Discussion: Eating disorders (ED) are
accompanied by several clinical complications related to compromised nutritional status and
inadequate compensatory practices for weight control, such as vomiting, use of diuretics, enemas and
laxatives. Conclusion: Through the development of this study, it was possible to understand a little
more about bulimia and anorexia and the aspects that surround them, as well as their clinical,
pathophysiological aspects, treatments, consequences and preventive measures.
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Resumo

Introdugado: os transtornos alimentares mais conhecidos sd@ a anorexia nervosa e a
bulimia nervosa. Seus principais aspectos sdo a preocupagdo excessiva com o peso, principalmente
por jovens do sexo feminino. Objetivo Geral: Conhecer os transtornos alimentares bulimia e
anorexia e seu reflexo na adolescéncia. Material e Métodos: Nessa Revisdo Narrativa, a coleta das
informagées se deram por meio da explora¢do da base de dados da Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Biblioteca Cientifica Eletronica Virtual (SCIELO) e Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), PUBMED, e Periédicos CAPES. Resultados e Discussdo:
Os transtornos alimentares (TA) sdGo acompanhados de vdarias complicagées clinicas relacionadas ao
comprometimento do estado nutricional e as prdticas compensatérias inadequadas para o controle do
peso, como vomitos, uso de diuréticos, enemas e laxativos. Conclusdo: Através do desenvolvimento
desse estudo, foi possivel compreender um pouco mais acerca da bulimia e anorexia e os aspectos que
as cercam, bem como seus aspectos clinicos, fisiopatoldgicos, tratamentos, conseqiiéncias e medidas
preventivas, podendo assim, a relagdo dessa patologia com a nutrigdo.

Palavras-chave: autoimagem; alimentos; alimentacio e nutri¢do; adolescentes; transtornos.

INTRODUCAO
Atualmente hd uma crescente busca pela maior compreensio do comportamento
alimentar de individuos e coletividades, uma vez que ele depende do modo como cada
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ser interage e se relaciona com os alimentos. A alimentagéo é uma pratica permanente e
essencial para a sobrevivéncia humana, sendo definida como um fenémeno complexo
que abrange aspectos psicoldgicos, fisiologicos e socioculturais (KESSLER, POLL, 2018).
De acordo com Vaz-Leal (2011), o padrao estético corporal pregado na atualidade é
diferente do pregado antigamente, tendo em vista que atualmente hd a maior
valorizag@o pela magreza e defini¢do de musculos como sinal de satde, beleza e poder e
ndo como reflexo de desnutricio, pobreza e até mesmo de doenga. K relatado pelo autor
que este padrdo gera frustragdo e baixa autoestima entre aqueles que nio cabem nesta
regra, podendo levar a condi¢ées como o surgimento de transtornos alimentares.

Nesse seguimento, é apontado por Alvarenga e Philippi (2018), que nos
transtornos alimentares, praticas como o consumo alimentar irregular, compulsio e
obsess@o pela comida, dietas restritivas e comportamentos purgativos, sdo muito
comuns, sendo consideradas como sindromes comportamentais de origem multifatorial,
estando entre os transtornos do comportamento alimentar mais comuns, estdo a
anorexia e a bulimia.

Desta forma, nota-se que os transtornos alimentares quando néo tratados,
podem se tornar ciclos viciosos que impactam diretamente na vida social do individuo,
tendo em vista que este se isola do convivio social por conta do ato de ter que alimentar-
se e da autoimagem (PALMA, SANTOS, RIBEIRO, 2016).

Segundo Fortes et al. (2016), esse conceito é definido de acordo com a
particularidade de cada individuo, e que o proporciona sensagdes, pensamentos e
percepgoes distintas acerca do préprio corpo. Os transtornos alimentares mais famosos
sd0 a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.

Ambos sdo caracterizados por atengdo excessiva ao peso, especialmente
mulheres jovens. Também é ébvio que a midia e a moda atuais podem afetar a
percepgio fisica e o comportamento alimentar dos jovens, pois o impacto da exposi¢ao
na midia sobre eles pode estar relacionado ao aumento dos seguintes indicadores. Nos
transtornos alimentares estdo mais preocupados com a perda de peso. (GOULART,
SANTOS, 2015).

E referido por Alves et al. (2015), que o adolescente, ao se apoiar nessas
crengas valorizadas pela midia, seria levado a acreditar que seus comportamentos sdo
sempre bons para sua adaptacido a realidade, mantendo-o, assim, longe de qualquer
sentimento ou pensamento que ameacassem este equilibrio, jA4 que crencas sio
entendidas como convicgdes e dogmas tidos como verdadeiros e inquestionaveis.

Os transtornos alimentares mais famosos sdo a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa. Ambos sdo caracterizados por atencdo excessiva ao peso, especialmente
mulheres jovens. Para caracterizar a complexidade multifatorial associada ao
aparecimento dessas doencas, geralmente ha percepc¢des negativas da imagem corporal,
medo da obesidade e facil adesdo a diferentes métodos inadequados de controle de peso.
(SILVA, XIMENES, HOLANDA, 2016).

O desenvolvimento desse estudo justifica-se devido ao crescente indice no que
se refere ao desenvolvimento de transtorno de autoimagem entre adolescentes. Sabe-se
que o padrio de beleza empregado atualmente é tido como algo fora da realidade,
fazendo com que os adolescentes tentem alcancar esses padroes, desenvolvendo assim,
transtornos que podem perdurar durante toda vida. Com isso, torna-se importante
conhecer os aspectos que cercam os habitos nutricionais bem como a sua correlagdo com
os transtornos de autoimagem desenvolvidos por adolescentes.
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METODOLOGIA

Nessa Revisdo Narrativa, a coleta das informacoes se deu por meio da exploracdao da
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Cientifica Eletronica
Virtual (SCIELO) e Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS), PUBMED, e Periédicos CAPES.

A busca na base de dados foi orientada pelos descritores: “autoimagem AND
alimentos”, “alimentacdo e nutricaio AND adolescentes”, “transtornos AND
adolescentes”.

Para uma andlise critica e reflexiva dos estudos incluidos na revisio, foi
realizada uma leitura minuciosa e criteriosa destacando os que atingirem os critérios de
inclusdo e exclus@o que contemplaram o objetivo proposto, para viabilizar o resultado da
pesquisa de forma clara e objetiva.

Foram incluidos os artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa nos
dltimos dez anos, ensaios clinicos de abordagem quantitativa e qualitativa, com texto
completo, disponivel on-line, com acesso livre, o qual o publico-alvo do estudo foi a fase
da adolescéncia entre as idades de 12 a 18 anos que tivessem como foco a anorexia e
bulimia e que correspondam aos objetivos propostos.

Foram excluidos os artigos que nao apresentavam o texto na integra, artigos
que nao tivessem relacéo direta com o tema, resumos, monografias, dissertagoes, teses,
artigos repetidos e que nao contemplaram os objetivos aqui abordados.

REVISAO

Habitos Nutricionais e Transtornos Alimentares presentes entre os
adolescentes

Sabe-se que o periodo da adolescéncia é caracterizado por diversas alteragdes
morfoldgicas que sdo reguladas pelo processo maturacional. Entre essas modificagoes
destaca-se o aumento da gordura corporal e da massa magra em meninas e meninos,
respectivamente. A néo aceitagdo destas caracteristicas pubertarias pode repercutir em
problemas na construgéo da imagem corporal do jovem (ALMEIDA, et al. 2017).

E citado por Cooper et al. (2017) que a insatisfagdo corporal é um dos critérios
diagndsticos dos transtornos alimentares (TAs), sendo os transtornos alimentares
doengas psiquidtricas que afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino, podendo levar a grandes prejuizos biolégicos e psicolégicos e aumento de
morbidade e mortalidade.

E relatado por Bosiet al (2016), que fazer dieta aumenta a preocupac¢do em
relacdo aos alimentos e frequentemente os individuos dividem os alimentos em bons e
ruins. A dieta também requer que o individuo ignore suas vontades e as pressdes
internas (fisiolégicas) para regulagdo do peso corporal, aumentando o conflito entre o
sujeito e a comida e tornando-o cada vez mais dependente de controles cognitivos
severos. Qualquer acontecimento que quebre esse controle (como frustracio e stress)
pode acarretar uma compulséo.

Anorexia e Bulimia: Conceitos e caracteristicas

Becker et al. (2016) ressaltam duas entidades nosolégicas principais: a Anorexia
Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN). Embora classificados separadamente, os dois
transtornos acham-se intimamente relacionados por apresentarem psicopatologia
comum: uma ideia prevalente envolvendo a preocupacio excessiva com o peso e a forma
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corporal (medo de engordar), que leva as pacientes a se engajarem em dietas
extremamente restritivas ou a utilizarem métodos inapropriados para alcangarem o
corpo idealizado.

A anorexia nervosa ¢é um transtorno do comportamento alimentar
caracterizado por limitagdes dietéticas autoimpostas, padroes bizarros de alimentacéo
com acentuada perda de peso induzida e mantida pelo paciente, associada a um temor
intenso de tornar-se obeso (COUTINHO et al., 2017).

J4 a bulimia nervosa, é sindrome caracterizada por repetidos ataques de
hiperfagia, preocupagio excessiva com o controle de peso corporal, levando o paciente a
adotar medidas extremas a fim de mitigar os efeitos de engordar da ingestdo de
alimentos (CASTRO, BRANDAO, 2018).

O tratamento eficiente do TA é a busca de ajuda de uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, nutricionista, psiquiatra, psicélogo, educador
fisico, sendo que nele inclui a estabilizacdo nutricional para os padrdes saudaveis de
peso, a conscientizagio de quanto esse comportamento é inadequado e prejudicial e até
o uso de medicagdo para controlar os impulsos e quadros de depressdo, quando
necessario (FORTES, MORGADO, FERREIRA, 2013).

As consequéncias do desenvolvimento da anorexia e bulimia na adolescéncia
Segundo Godartet al. (2012), os TAs estdo unidos a complicac¢bes clinicas associadas ao
estado nutricional prejudicado e medidas de compensagdo de controle de peso
insuficientes, como episédios eméticos, utilizacdo de diuréticos, enemas e laxantes.
Grande parte dessas complicagoes decorrem do diagnéstico tardio e inicio do
tratamento, pois um grande numero de pacientes esconde as sintomatologias ou
recusam o tratamento.

Desta forma, as alteragdes metabdlicas encontradas na maioria das vezes em
pacientes com TAs sdo a hipercolesterolemia e a hipoglicemia. A hipercolesterolemia é
mais comumente encontrada na AN e a causa ndo é totalmente compreendida. Isso pode
se dar devido a diminuigédo dos niveis de T3 e globulinas transportadoras de colesterol e
/ ou diminui¢do na evacuacdo de Aacidos biliares e colesterol. Apés jejum prolongado,
pode ocorrer hipoglicemia, seguida de episédios eméticos, e geralmente é assintomatica.
Cerca de 56% dos pacientes com anorexia tém glicose no sangue abaixo de 70 mg / dl
(DO VALE, KERR, BOSI, 2011).

E citado por Fortes, Figueiras e Ferreira (2016), que as alteragdes enddcrinas
sdo comumente encontradas em pacientes com AN e BN, mas a menor gravidade das
complicagdes observadas nesta ultima pode ser explicada pela falta de perda de peso
significativa. A amenorreia é considerada como um dos critérios diagndsticos para
anorexia, no entanto ela também pode ocorrer em pacientes com peso normal com BN.
A ocorréncia da AN em homens e mais rara, no entanto quando ocorre vem
acompanhada baixos niveis de testosterona, FSH e LH, associada a oligo ou azospermia.
Qutra caracteristica apontada é a diminuigdo da libido que pode perdurar mesmo com a
recuperagao do peso corpéreo (KRETSCHMER, et al. 2016).

De acordo com Liao, et al. (2020), a fase da puberdade seguida da
adolescéncia, sdo tidas como periodos criticos para o desenvolvimento &sseo,
respondendo por 15% da altura final do adulto. Certas doengas que ocorrem durante
esse periodo da vida podem interferir no aumento da massa 0ssea, e é incerto se a
proliferacdo dssea ocorrerd apés esse estagio critico do desenvolvimento puberal. Em
50% das mulheres com anorexia, a densidade mineral 6ssea é mais de dois desvios
padréo abaixo do normal, esse dano ocorre principalmente no osso trabecular e cortical.
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A desnutrigdo reduz a formagdo de osso novo, que esta relacionado ao retardo da
puberdade causado pela redugdo do estrogénio endégeno, hipercortisolismo, ingestao
reduzida de célcio, proteina e vitamina D, que conduz a uma diminuicdo na densidade
mineral dssea, levando a perda dssea linear ou crescimento suspenso . Quando a AN
ocorre no inicio da puberdade, pode ocorrer osteopenia ou mesmo osteoporose
irreversivel, que favorece a ocorréncia de fraturas patolégicas. Devido a diminuigéo da
testosterona, a osteopenia também pode ocorrer em homens (LEAL, et al. 2017).

Nesse grupo, uma das complicagées mais comuns é o maior risco de arritmia:
a hipocalemia, causada por vOmitos, desnutri¢cio e abuso de drogas depletoras de
potdssio (diuréticos e laxantes). Os sintomas incluem fraqueza, confusido, ndusea,
palpitagdes, arritmia, politria, dor abdominal e constipagdo (MICALI, et al. 2011).

E citado por Oliveira-Cardoso e Santos (2012), que a diminui¢ido de magnésio
pode estar associada a hipocalemia em cerca de 30% dos casos. Distirbios metabdlicos
como a hiponatremia sdo comuns na AN, podendo ser decorrente da grande ingesta
hidrica ou das flutuagées do horménio antidiurético, sendo estes, unidos a episédios
eméticos frequentes, uma das principais causas do desequilibrio 4cido-base, podendo
resultar em acidose ou alcalose metabélica (OLIVEIRA-CARDOSO, SANTOS, 2012).

Além disso, é destacado através do estudo realizado por Tillet al. (2013), que
um dos aspectos clinicos mais frequentes na AN é a pele péalida, seca, sem brilho e, por
vezes com lanugos. Isso pode ocorrer por uma diminui¢io da atividade enzimética da 5-
alfa redutase e/ou do estado de hipotiroidismo. E frequente ainda nesses pacientes a
presenca da ictericia leve, resultante de niveis elevados de caroteno.

A hipotensio arterial atinge cerca de 85% dos pacientes com AN sendo
consequéncia do estado de deplecdo cronica de volume corporal circulante, levando até a
sincope. Outra sintomatologia presente é a bradicardia, que pode ocorrer devido a
redugao do metabolismo em adaptacéo a inanigdo, por alteragdes na conversao do T4 em
T3 ou pelo aumento na atividade vagal (WEAVER, LIEBMAN, 2011).

De acordo com Swanson et al. (2011), o aumento na frequencia cardiaca pode
ocorrer consequente a desidratacdo. A desnutricdo advinda da anorexia pode levar a
atrofia do miocardio e a uma redugao do volume ventricular esquerda com consequente
desenvolvimento de prolapso mitral.

Por sua vez, o aumento da glandula pardtida é mais comum na bulimia.
Alimentos ricos em carboidratos podem causar forte estimulacio das glandulas, levando
a hipertrofia. Contendo refluxo 4cido gastrico, alcalose metabdlica, desnutri¢io e
estimula¢do nervosa autondémica aumentada secunddria a estimulag¢do do receptor do
paladar da lingua aumentara a liberacao de tripsinahidrolase, que também pode causar
caxumba (SILVA, VASCONCELOS, XIMENES, 2019).

A frequéncia e a gravidade da hipertrofia estao relacionadas a frequéncia dos
vomitos, que ocorre entre 10% e 50% dos pacientes com bulimia. O envolvimento
geralmente é bilateral e indolor, mas raramente afeta as glandulas submandibulares. A
hiperamilaseemia é acompanhada por hipertrofia das glandulas salivares e desaparece
com a interrupc¢io do vomito MEHLER, 2011).

Desta forma, é notdvel a variacido das adversidades clinicas que a AN e BN
podem causar, estando relacionadas na maioria das vezes ao grau de perda de peso
corporal e com as medidas compensatdrias utilizadas pelos pacientes. E importante
frisar que mesmo com a disponibilidade de tratamentos eficazes para essas doengas, um
atraso importante entre o inicio dos sintomas e o tratamento ainda é notado (REIS, et
al. 2016).
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A influéncia do padrao de beleza atual no desenvolvimento da bulimia e
anorexia

E de conhecimento popular que a exploracao atual do corpo ideal é seguir os requisitos
obrigatdrios existentes criados e mantidos pela sociedade. O padrao de beleza admirado
pela sociedade vem sendo divulgado e divulgado pela midia, o que causa grande
repercussio no publico jovem. A resposta a isso pode ser a superlotacdo da academia e
mudangas nos hébitos alimentares, sejam eles inofensivos (aumento da dieta e ingestao
de alimentos leves) ou prejudiciais (jejum prolongado, uso de laxantes, diuréticos,
bulimia e anorexia) (BANDEIRA et al., 2016).

Esse problema tem impacto direto no processo saude-doenca dos adolescentes.
Pois, os adolescentes insatisfeitos com sua imagem costumam adotar métodos nao
saudaveis ou nao saudaveis para controlar o peso e aumentar a massa muscular. Além
de causar sérios danos a saude, essas praticas também podem levar ao surgimento de
outras doencgas, como a anorexia ou a bulimia nervosa (BITTENCOURT, ALMEIDA,
2018).

Entre muitos outros fatores, este esta diretamente relacionado a forma como o
individuo vé seu corpo e como o avalia, podendo-se citar a baixa autoestima, a idade, os
fatores relacionados ao peso, cor, etc. Pode-se citar ainda, fatores externos que
contribuem igualmente para a insatisfacéo corporal, como a preocupacao de ser excluido
do grupo, rejeitado e desvalorizados e até mesmo discriminado (ALVARENGA,
SCAGLIUSI, PHILIPPI, 2017).

Os fatores que influenciam na insatisfaciao corporal

Bosiet al. (2017) mencionou que outro fator que vincula a insatisfagcdo com a saude do
corpo é que, em muitos casos, a insatisfacdo decorre de problemas de satde como
obesidade ou sobrepeso, que por sua vez podem ser produto de reagdes adversas.
Habitos alimentares, estilo de vida sedentdrio, etc. Portanto, vemos que a insatisfacio
com a imagem corporal é muito importante, antes mesmo de aparecer.

Segundo Penz et al. (2018), a insatisfacdo se expressa de forma diferente em
mulheres e homens. Entre as mulheres, a perda de peso (gordura) é preferida, enquanto
os homens buscam ganhar peso (massa muscular). Essa diferenca também existe na
forma como eles percebem seu corpo: as mulheres tendem a superestimar seu peso,
enquanto os homens tendem a subestimar seu peso.

Isso mostra que a insatisfacdo com a imagem corporal, em suma, é a
insatisfagdo com o corpo real, se comparado ao padrédo ideal de comunicagdo midiatica.
Trata-se de um grave problema de saude publica, pois sua existéncia pode levar os
individuos ao risco de comportamentos saudédveis, que estdo associados a discursos que
associam saude ao "tipo corporal”, e serdo excluidos dos grupos desvalorizados
(SANTOS, et al. 2018).

Segundo Silva et al. (2017), em relagdo ao género, o desejo das mulheres
obviamente é perder peso, enquanto o desejo dos homens é justamente o contrario,
ganhar peso. Em outras palavras, as meninas tendem a evitar a gordura corporal,
enquanto os meninos querem mais massa muscular. Portanto, devemos lembrar que a
insatisfagdo com o corpo na adolescéncia ndo é homogénea.

A insatisfagdo é, na verdade, causada por multiplos fatores, pois se refere a
forma como os individuos interagem com o meio em que vivem e como se percebem
nesse meio. Portanto, o fato de estar insatisfeito com a cultura, familia e amigos gera
reflexos na satisfagio corpérea (SOUZA, ALVARENGA, 2016).
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Outro fator que vincula a insatisfagéo fisica com o curso das doengas de saude é que, em
muitos casos, a insatisfacdo decorre de problemas de saude como obesidade ou
sobrepeso, que por sua vez podem ser uma alimentagdo inadequada e estilo de vida
sedentdrio e outros produtos. coisa. Portanto, vemos que a insatisfa¢io com a imagem
corporal é muito importante, antes mesmo de aparecer (SANTOS, et al. 2012).

A Influéncia Nutricional na Prevencao da Bulimia e Anorexia

O incentivo a hébitos de vida sauddveis, como uma boa alimentacdo combinada com
exercicios fisicos regulares, pode prevenir a insatisfacdo e muitas outras doencas a ela
relacionadas. Isso é muito ébvio em alguns dos estudos aqui analisados. De qualquer
forma, é admiravel que se realizem medidas que visem a prevengdo, bem como o
esclarecimento acerca da importancia dos habitos sauddaveis e sobre os aspectos
culturais que cercam o corpo humano, bem como a forma como ele é enxergado e suas
formas de tratamento (UZUNIAN, VITALLE, 2015).

A educa¢do nutricional proposta para esses pacientes englobarda tépicos
presentes em programas de nutrigdo classicos, como alimentacio balanceada, piramide
dos alimentos, necessidades nutricionais. O diferencial é o foco: os mitos e crencas a
serem trabalhados e desconstruidos durante o tratamento (VAZ, BENNEMANN, 2017).

J4 o aconselhamento nutricional é uma abordagem muito especifica, na qual
técnicas cognitivo-comportamentais, interacionais, relacionais, educacionais e de
entrevista motivacional sdo utilizadas para acessar crengas, sentimentos e
comportamentos disfuncionais dos pacientes e para ajudd-los numa jornada de
mudancgas. Ambas as fases de tratamento exigem um profissional treinado, com
experiéncia em transtornos alimentares (RAMOS, et al. 2017).

Essa estratégia foca no desenvolvimento de uma relag¢do colaborativa com os
pacientes, que deve ser mantida para que haja informagdo e intervengdes corretas e
correcdo dos comportamentos e crencas alteradas nas areas de alimentacio, corpo e
atividade fisica. O aconselhamento nutricional esclarece os antecedentes dos
comportamentos alimentares, prové informac¢do nutricional, d4 suporte para
experimentar novos comportamentos e avalia os resultados (RAMOS, PEREIRA NETO,
BAGRICHEVSKY, 2011).

Desta forma, através do estudo desenvolvido por Oliveira,et al. (2013), relata
que a "terapia nutricional" para os transtornos alimentares deve ser um processo
integrado, no qual o nutricionista e a equipe trabalham juntos para modificar os
comportamentos relacionados ao peso e a alimentacdo, sendo a familia de papel
fundamental para seguimento desse plano.

De acordo com Lazarethet al.(2019), o tratamento nutricional dos transtornos
alimentares é dividido em duas etapas, educacional e experimental. Deve-se conduzir
uma detalhada anamnese acerca dos héabitos alimentares do paciente e histérico da
doenga. E importante avaliar medidas de peso e altura, restri¢gées alimentares, crengas
nutricionais e a relagdo com os alimentos. A educagdo nutricional abrange conceitos de
alimentacdo saudavel, tipos, funcées e fontes dos nutrientes, recomendacgoes
nutricionais, consequéncias da restricio alimentar e das purgacoes. Na fase
experimental, trabalha-se mais intensamente a relacio que o paciente tem para com os
alimentos e o seu corpo, ajudando-o a identificar os significados que o corpo e a
alimentacao possuem.

Um dos principios do tratamento nutricional dos transtornos alimentares é o
uso do diario alimentar. Ele é um instrumento de auto monitoracio, no qual o paciente
registra quais alimentos foram consumidos e a quantidade, os horarios e locais das
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refei¢bes, a ocorréncia de compulsdes e purgagdes, a companhia durante as refeigoes, os
sentimentos associados e uma "nota" para o quanto de fome estava sentindo antes de
alimentar-se e o quanto de saciedade ele obteve com aquela ingestdo. Esse registro faz
com que o paciente adquira maior consciéncia sobre diversos aspectos da sua doenca e
constantemente exerca disciplina e controle (NUNES, et al. 2017).

E citado por Godartet al. (2012), as metas do tratamento nutricional na
anorexia nervosa (AN) envolvem o restabelecimento do peso, normalizacdo do padrao
alimentar, da percepgdo de fome e saciedade e corregdo das sequelas bioldgicas e
psicolégicas da desnutricdo. O ganho de peso deve ser controlado. E recomendado um
ganho de 900 g a 1,3 kg/semana para pacientes de enfermaria e 250 g a 450 g/semana
para pacientes de ambulatério.

O consumo energético recomendado é de 30 a 40 kcal/kg por dia, podendo
chegar até 70 a 100 kcal/kg por dia com a progressdo do tratamento. Segundo Castro e
Brandao (2018), o valor energético total da dieta ndo deve ser abaixo de 1.200 kcal/dia.
Este aumento gradual pode ajudar a reduzir a ansiedade quanto ao ganho de peso, e
permite que o trato gastrointestinal se adapte a realimentagdo. A propor¢iao de
macronutrientes deve ser igual as recomendagbes para populagdes saudaveis
(GONCALVES, et al. 2013).

No que se refere ao tratamento da bulimia nervosa, sdo objetivos séo:
diminuir as compulsdes, minimizar as restri¢des alimentares, estabelecer um padrao
regular de refei¢ées, incrementar a variedade de alimentos consumidos, corrigir
deficiéncias nutricionais e estabelecer praticas de alimentacdo saudéveis (CORDAS,
NEVES, 2019).

Sua abordagem pode ser dividida em alguns pontos chave, como a educacio
sobre a bulimia nervosa, suas consequéncias e sobre alimentac¢éo e nutri¢éo, a reducio
da preocupacdo com peso e aumento da aceitagdo de seu proprio corpo, 0 monitoramento
da alimentacao por meio do didrio alimentar e estabelecimento de um plano alimentar
regular (COQUEIRO, et al. 2018).

E citado por Bechara e Kohatsu (2014), o nutricionista deve pesar o paciente
regularmente. E comum ocorrer retencgdo de fluidos quando o paciente reduz o consumo
de diuréticos e/ou laxantes e a pratica de vomitos. O nutricionista deve explicar que este
aumento é transitério e ndo corresponde a um aumento da adiposidade. Também deve
ser discutido qual é o peso ideal para o paciente, com base na sua complei¢io fisica e
histérico de peso. B importante que o paciente compreenda que o peso ideal é
determinado em fungéo da sua saude, e ndo de padrdes de beleza ou exigéncias pessoais
desmedidas.

Tabela 1: Tratamento Nutricional da Anorexia e Bulimia

ANOREXIA

BULIMIA

Reestabelecimento de peso

Diminuic¢do da compulsio alimentar

Estabelecimento de padrao regular de alimentagao

Minimizagao das restri¢des alimentares

Corregdo de deficiéncias e sequelas nutricionais

Estabelecimento de padrao regular de alimentagao

Estabelecimento da percepgiao de fome e saciedade

Corregao de deficiéncias nutricionais

Consumo alimentar regular

Consumo de alimentos variados

Consumo alimentar variado

Reestabelecimento do peso ideal

Reducdo no consumo de diuréticos, laxativos e vomito

Fonte: O préprio autor, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

Junto aos transtornos alimentares ha varias complicagdes clinicas relacionadas, muitas
delas unidas ao comprometimento do estado nutricional, como a perda excessiva de
peso, o comprometimento de estruturas corporais, do sistema metabdélico, endécrino, da
pele, e também ao desequilibrio eletrolitico.

Através do desenvolvimento desse estudo, foi possivel compreender um pouco
mais acerca da bulimia e anorexia e os aspectos que as cercam, bem como seus aspectos
clinicos, fisiopatoldgicos, tratamentos, consequéncias e medidas preventivas, podendo
assim, a relag¢do dessa patologia com a nutricéo.

Pode-se entender que sdo varios os aspectos que cercam o tratamento
nutricional do paciente com anorexia e bulimia, os quais compreendem a participagio
familiar, o conjunto psicolégico, as vias nutricionais, e muitas vezes até a recorréncia a
terapia medicamentosa.
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