0 PAPEL DO NUTRICIONISTA NA AVALIACAO
E TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES

THE DIETITIAN’S ROLE IN THE ASSESSMENT AND
TREATMENT OF EATING DISORDERS

Resumo
Os transtornos alimentares (TA) sdo sindromes
psiquidtricas  caracterizadas  por alteracdées no

comportamento alimentar, preocupacdo excessiva com o
peso e insatisfacdo com a imagem corporal, impactando
a saude e a qualidade de vida dos individuos. Os TA mais
estudados sdo a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o
transtorno da compulsdo alimentar. Embora apresentem
algumas caracteristicas em comum, a psicopatologia
alimentar pode variar de acordo com cada TA. Portanto,
os comportamentos alimentares alterados devem ser
corretamente identificados para que o tratamento seja
realizado adequadamente. Os manuais para manejo dos
TA recomendam que o tratamento seja realizado por
profissionais especializados, de diferentes reas, incluindoa
nutricdo. O presente artigo aborda o papel do nutricionista
na avaliacdo e tratamento dos TA. A avaliacdo nutricional
visa a identificacdo de sintomas e comportamentos
alimentares relacionados a essas condicoes clinicas.
Ademais, o nutricionista deve estabelecer metas de
tratamento especificas e individualizadas, objetivando
mudancas graduais e sustentaveis. Por fim, destaca-se
a importancia da atuacao de profissionais especializados
para a correta identificacdo de atitudes alimentares
disfuncionais e, posteriormente, para a realizacdo do
aconselhamento nutricional especifico para cada TA.

Palavras-chave: Transtornos alimentares, nutricdo,
avaliacdo, tratamento.

Abstract
Eatingdisorders(ED)are mentaldisorders characterized
by altered eating behavior, excessive weight concern
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and body image disturbance that impair the individual's
health and quality of life. The major ED are anorexia
nervosa, bulimia nervosa and binge eating disorder.
Although these three disorders share some common
characteristics, the eating psychopathology may vary
according to each ED. Thus, disordered eating behaviors
should be correctly identified for the treatment to be
performed properly. The guidelines available for the
management of ED recommend that the treatment
should be provided by specialized professionals, from
different disciplines, including nutrition. The present
paper approaches the dietitian’s role in the assessment
and treatment of ED. Nutritional assessment aims to
identify eating behaviors and symptoms related to
these conditions. Also, the dietitian should set specific,
individualized treatment goals, aiming at progressive and
sustainable changes. Finally, the paper highlights the
importance of specialized professionals for the correct
identification of disordered eating behaviors, and later,
for proper nutritional counseling for each ED.

Keywords: Eating disorders, nutrition, assessment,
treatment.

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo sindromes
psiquiatricas que afetam a saude fisica e o desempenho
psicossocial'. Os TA mais abordados na literatura
sdo a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN)
e o transtorno da compulsdo alimentar (TCA). Eles
caracterizam-se por importantes alteracdes no
comportamento alimentar, controle excessivo do peso
corporal e insatisfacdo com a imagem corporal®.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-9-3-3



Especificamente em relacdo aos aspectos nutricionais,
os individuos com TA apresentam comportamentos

alimentares disfuncionais, entre os quais restricao
alimentar, presenca de episédios de compulsdo alimentar
e comportamentos compensatorios (por exemplo,
autoinducao de vomitos, uso de laxantes, diuréticos ou
outros medicamentos, jejum e pratica de atividade fisica
excessiva)l?. Verifica-se uma relacdo conturbada com
os alimentos, influenciando negativamente o consumo
energético e de nutrientes. Outras caracteristicas desses
transtornos sao a presenca de pensamentos distorcidos
e preocupacao excessiva com a alimentacdo, sensacao
de raiva e culpa ao comer e, consequentemente, seus
efeitos sobre o peso e a forma corporal®.

A compulsao alimentar é um comportamento
disfuncional, fundamental para o diagndstico dos TA
e de dificil avaliacdo. Caracteriza-se pelo consumo de
grandes quantidades de alimentos em um periodo curto
de tempo, geralmente inferior a 2 horas. Adicionalmente,
os individuos apresentam sensacdo de perda de controle
sobre a quantidade, qualidade e a forma de consumo de
tais alimentos®. No entanto, ndo hd uma definicdo exata
sobre o que representaria essa grande quantidade de
alimentos. Ademais, a sensacao de perda de controle
sobre a alimentacdo é uma caracteristica subjetiva,
baseada apenas na autopercepcéo dos individuos®.

PADRAO NUTRICIONAL

O padrao alimentar é o termo utilizado para definir a
combinacdo dos alimentos consumidos pelos individuos,
conforme as suas caracteristicas nutricionais*®. E
um método que torna possivel relacionar a dieta com
determinadas doencas e deficiéncias e, dessa maneira,
atuar por meio das orientacdes nutricionais, visando
restabelecer as possiveis necessidades avaliadas?.

Asalteracoesnopadraoalimentarvariamdeacordocom
as caracteristicas de cada TA. Alguns individuos podem
consumir determinados alimentos repetitivamente,
enquanto outros tendem a restringir determinados
grupos alimentares, como gorduras, carnes e laticinios®.
Nesse contexto, o vegetarianismo é um aspecto que
merece atencdo. Emborasocialmente aceitoerelacionado
a um estilo de vida saudavel, ele pode ser uma forma
de restringir a alimentacao, precedendo o inicio de TA,
principalmente em adolescentes’. Tais comportamentos

podem ocasionar deficiéncia ou consumo excessivo de
nutrientes especificos®.

Opadraoalimentarna AN é caracterizado pelarestricao
alimentar qualitativa e quantitativa®. Os pacientes
classificam os alimentos como bons ou ruins, sendo a
lista dos alimentos bons muito restrita, geralmente
composta por verduras, legumes, frutas e produtos de
baixa caloria. Por outro lado, os alimentos considerados
ruins ou proibidos sao normalmente carne vermelha,
doces, carboidratos em geral e gorduras de adicao?.

Um traco caracteristico dos individuos com AN é a
pratica de dietas por conta propria, com o intuito de
serem mais saudaveis”. Dessa forma, apresentam um
padrdo irregular de refeicdes, no qual nem sempre
realizam as trés principais refeices. Em alguns casos,
a restricdo alimentar é tao rigida que os pacientes
consomem apenas pequenas porcoes de alguns alimentos
ao longo do dia”!°. Esse padrdo alimentar causa uma
inadequacao no consumo energético e de quase todos
os nutrientes, contribuindo para que o peso corporal seja
significativamente baixo. O comportamento restritivo
estd associado ao controle sobre a ingestao alimentar.
Entretanto, quanto maior a restricao, mais frequentes
sao 0s pensamentos nos alimentos, nas calorias e na
dieta®!?,

Entre os comportamentos alimentares tipicos da
AN, estdo: 1) esconder os alimentos; 2) ter alimentos
disponiveis para fingir que os comeu e depois jogar fora;
3) cortar os alimentos em pedacos muito pequenos
e remexer no prato antes de comer; e 4) mastigar os
alimentos lentamente e depois cuspir?.

Emindividuoscom BN, opadrdoalimentarsecaracteriza
por ciclos de restricao, episddios de compulsao alimentar
e purgacao'?. Geralmente, o quadro de BN se iniciacom as
dietas da moda®®. Nesse contexto, o consumo alimentar
¢é caodtico, oscilando de um perfil de consumo restritivo e
excessivo a intervalos bem irregulares entre as refeicdes.
A desorganizacao no padrao alimentar desses pacientes
pode gerar uma disfuncado nos mecanismos internos de
fome e saciedade?.

Assim como na AN, os pacientes com BN apresentam
uma visao perfeccionista da alimentacao, caracterizando
os alimentos como bons ou ruins®. Por serem
considerados proibidos, os alimentos classificados como
ruins sao consumidos em grandes quantidades, apenas
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durante os episddios de compulsdo alimentar'. Entre
0s comportamentos alimentares caracteristicos da BN,
destacam-se: 1) sentir raiva da sensacdo de fome; 2) uso
dos alimentos para lidar com sentimentos; 3) incobmodo
em comer na frente de outras pessoas; 4) preparacao de
rituais para compulsdo alimentar; e 5) escolher alimentos
de mais facil purgacao?’.

O padrao alimentar no TCA ¢é caracterizado também
pela desorganizacdo do consumo alimentar e por
episddios de compulsao alimentar, porém nao é tdo bem
estabelecido quanto na BN e na AN?*. Os episédios de
compulsdo sdo variados, tanto em relacdo ao horario em
que ocorrem quanto a duracdo, e geralmente sao menos
intensos que na BN?.

Os individuos com TCA ndo apresentam 0s mesmos
niveis de restricdo alimentar quando comparados aos
com BN™. No entanto, devido a dificuldade em manter
o controle sobre a alimentacao, as diversas tentativas
de dietas sao frustradas. Adicionalmente, outros
comportamentos caracteristicos desse TA sdo: 1) comer
escondido; 2) comer sem fome; 3) sensacao de culpa
e vergonha relacionados aos episddios de compulsao
alimentar; e 4) constantes alteraces de peso¢8.

IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA ESPECIALIZADO NO

TRATAMENTO DOS TA

No tratamento de individuos com TA, o atendimento
nutricional é diferenciado, destoando do tratamento
convencional, focado na prescricao dietética. Muitas
vezes, esses pacientes buscam tratamento primeiramente
com o profissional nutricionista, visando melhorar a
alimentacao ou por conta da insatisfacdo com o peso
corporal ou obesidade. Dessa forma, é fundamental
que estes profissionais saibam reconhecer e abordar
comportamentosrelacionadosaos TA.Essasenfermidades,
quando diagnosticadas e tratadas precocemente,
apresentam um melhor prognéstico, e dependendo do
diagndsticoem questao, pode-se evitar o desenvolvimento
da obesidade e diminuir a mortalidade®.

A abordagem nutricional nos TA, além do foco nos
alimentos, tem como meta principal o aconselhamento
nutricional, atentando para as percepcoes e pensamentos
do individuo em relacdo aos seus habitos alimentares?°.
Para trabalhar essas questoes, é importante estabelecer
um vinculo com o paciente, utilizando intervencoes em
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longo prazo, aliadas & educacao alimentar, porém sem
que ela seja a protagonista do tratamento®’. Nesse
contexto, o objetivo do presente artigo é abordar o papel
do nutricionista na avaliacdo e tratamento dos TA.

AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacao nutricional nos TA visa a identificacao de
sintomas e comportamentos alimentares relacionados
a essas condicdes clinicas??>. O nutricionista deve
realizar avaliacdo das medidas antropométricas, do
comportamento alimentar e dos exames bioquimicos
(principalmente em relacdo a disturbios hidroeletroliticos
e sindrome da realimentacao)®.

Inicialmente, deve-se realizar uma anamnese
abordando informacdes sociodemogréaficas, histéria de
salde atual e pregressa, tratamentos prévios ou em
curso, medicamentos, suplementos e qualidade do sono.
Adicionalmente, recomenda-se a investigacao de sinais e
sintomas fisicos caracteristicos dos TA, como alteracdes
orais, gastrointestinais, enddcrinas e dermatolégicas!??.

A avaliacao antropométrica deve incluir a afericao de
peso, estatura e indice de massa corporal (IMC). Além
das medidas atuais, é importante avaliar a histéria de
peso e IMC em adultos, bem como a evolucdo das curvas
de crescimento e a maturacdo sexual em pacientes com
idade inferior a 20 anos. Especificamente em relacdo ao
peso, é necessario definir junto com a equipe responsavel
pelo tratamento qual profissional sera o responsavel pela
pesagem e se 0 paciente poderd saber o seu peso atual.
O conhecimento da evolucao do peso pelo paciente
pode em alguns casos ser um empecilho para a evolucao
do tratamento!??L.

A avaliacao dietética deve fornecer informacoes sobre
o padrao alimentar, atitudes relacionadas a alimentacao,

peso e forma corporal. Adicionalmente, deve-se
esclarecer aspectos inerentes ao comportamento
alimentar dos pacientes, como histéria alimentar,

caracterizacdo de episddios de compulsdo alimentar e
métodos compensatorios (tipo e frequéncia), proibicoes,
aversoes e preferéncias alimentares (prévias e posteriores
ao inicio dos TA)1721,

Os comportamentos alimentares disfuncionais sao
caracteristicas centrais na psicopatologia dos TA'. A
correta identificacdo de tais caracteristicas é um fator
importante na avaliacao nutricional de individuos com



TA?3. Nesse contexto, os questionarios autoaplicaveis
sdo uma alternativa para o rastreamento e avaliacao dos
TA e das caracteristicas associadas a sua psicopatologia®.
Entre as diversas opcoes disponiveis para avaliacdo do
comportamento alimentar, destacaremos o questionario
Disordered Eating Attitude Scale (DEAS).

O DEAS é um questionario de 25 itens desenvolvido
para a avaliacio de pensamentos e sentimentos
relacionados a alimentacdo, como desejo de ndo comer
e auséncia de sentimentos positivos em relacdo a
alimentacio. Ele é dividido em 5 subescalas: 1) relacdo
com os alimentos; 2) preocupacdo com a alimentacao e
ganho de peso; 3) praticas restritivas e compensatorias;
4) sentimentos em relacdo a alimentacdo; e 5) conceito
de alimentacdo normal. Os itens sdo respondidos
em escalas do tipo Likert, com a pontuacdo total do
questionario variando entre 37 e 190 pontos. Valores
mais altos indicam comportamentos alimentares mais
disfuncionais?>. O DEAS foi validado para aplicacdo na
populacdo brasileira e conta com uma versao especifica
para uso com adolescentes?>?’.

Os TA sdo constructos complexos, que necessitam de
uma avaliacdo que aborde suas diferentes caracteristicas,
contribuindo para a elaboracdo de um planejamento
terapéutico eficaz?*. Nesse contexto, o DEAS pode ser
uma ferramenta para auxiliar o nutricionista na avaliacao
dessas condicoes clinicas. Diferentemente de outros
questionarios validados para a populacdo brasileira,
o DEAS aborda todos os comportamentos e atitudes
relacionados aos TA. Adicionalmente, o instrumento
pode ser Util para predizer sucesso no tratamento, pois
a mudanca nas atitudes alimentares estd associada a
reducdo dos sintomas?>%,

TRATAMENTO

O tratamento nutricional dos TA deve basear-se em
principios que nao se prendam a regras rigidas, como
as dietas. Devido ao seu carater restritivo, as dietas
atuam como um dos principais fatores desencadeantes
e mantenedores dos TA. Praticas como contagem
de calorias ou pesagem de alimentos nao devem ser
indicadas, evitando, assim, reforcar comportamentos
caracteristicos desses transtornos?*.

Metas especificas e individualizadas devem ser
estabelecidas, objetivando mudancas graduais e

sustentaveis?’. De uma forma geral, no tratamento
nutricional dos TA, deve-se: 1) calcular e monitorar
a ingestdao energética e de macronutrientes, visando
ao alcance da meta de peso estabelecida; 2) garantir
a qualidade da alimentacdo e um padrao alimentar
regular, com aumento da quantidade e variedade dos
alimentos consumidos; 3) normalizar as percepcoes de
fome e saciedade; 4) dar suporte psicossocial e reforco
positivo; 5) elaborar um plano alimentar estruturado; 6)
orientar pacientes e cuidadores em relacao a selecao dos
alimentos, considerando preferéncias, recursos e outras
caracteristicas individuais; 7) monitorar a evolucdo do
peso e a ingestao de nutrientes, fazendo ajustes quando
necessario®.

Anorexia nervosa

O tratamento nutricional na AN deve objetivar a
recuperacao do peso corporal, normalizacdo do padrdo
alimentaredaspercepcdesde fomeesaciedadee melhora
de aspectos biolégicos e psicoldgicos relacionados ao
quadro de desnutricao?.

A recuperacao do peso corporal deve ocorrer
de forma gradual. Inicialmente, recomenda-se o
estabelecimento de uma meta de peso minimamente
saudavel. Em adultos, esse peso deve ser equivalente
a um IMC superior a 18,5 kg/?. Por sua vez, criancas
e adolescentes devem atingir 90% do peso esperado
para a altura, conforme as curvas de IMC para esses
grupos etarios. A recuperacdo do peso corporal seguird
até que o paciente atinja um IMC entre 19 e 24 kg/
m?. Deve ser enfatizado que ndo existe um peso ideal,
mas sim uma faixa de normalidade que represente a
melhora da qualidade de vida e que possa ser mantida
por meio de um estilo de vida saudavel?.

No inicio do tratamento, deve-se planejar também
0 ganho de peso semanal dos pacientes. As metas
de ganho de peso devem ser de 0,2 a 0,5 kg/semana
para individuos em tratamento ambulatorial e de 0,5 a
1 kg/semana para pacientes hospitalizados. O aporte
energético deve ser iniciado em 30 a 40 kcal/kg/dia,
evoluindo gradualmente (cerca de 200 a 300 kcal a
cada 24-48 horas) até 70 a 100 kcal/kg/dia. Na fase de
manutencao do peso corporal, recomenda-se a oferta de
40 a 60 kcal/kg/dia, para fornecer o aporte energético
suficiente para as necessidades nutricionais e garantir
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a continuidade do crescimento e desenvolvimento em
pacientes adolescentes??.

Aalimentacdoporingestdooraldeve seraviadeescolha
para a realimentacdo de pacientes com AN, por permitir
novos aprendizados e a mudanca de comportamentos
alimentares. No entanto, em alguns casos o suporte
nutricional especializado pode ser necesséario. Utilizada
como Ultimo recurso, a alimentacdo via sonda
nasogastrica deve ser gradativamente substituida pela
via oral, aumentando a exposicdo dos pacientes aos
alimentos?. Os suplementos energéticos podem ser
incluidos no planejamento alimentar de pacientes que
nao estejam conseguindo atingir as recomendacoes
nutricionais prescritas®.

Além de aspectos relacionados ao ganho de peso,
deve-se realizar orientacdes quantitativas e qualitativas
acerca daalimentacao. Alguns pontos a serem abordados
consistem em: 1) implementacdo de um plano alimentar
composto por seis refeicdes ao dia, com todos o0s grupos
de alimentos; 2) incentivar a evolucdo no tamanho das
porcdes dos alimentos, até atingir o que foi estabelecido
no planejamento alimentar; 3) orientar quanto a
dificuldade de digestao dos alimentos e o funcionamento
irregular do intestino, que ocorrem principalmente no
inicio do tratamento®.

Bulimia nervosa

O principal objetivo do tratamento nutricional na BN
€ auxiliar o paciente a manter um padrao de refeicoes
estruturadas. Dessa forma, é possivel reduzir os
seguintes comportamentos que caracterizam a BN:
1) restricao alimentar; 2) episodios de compulsdo
alimentar; 3) comportamentos compensatorios. Nesse
contexto, o aconselhamento nutricional desempenha
um papel importante no tratamento multiprofissional.
As orientacdes nutricionais auxiliam a reducdo dos
comportamentos alimentares inadequados, da restricao
alimentar, dos métodos compensatdrios e o aumento da
variedade dos alimentos consumidos??.

A restricdo alimentar é um componente central na
psicopatologia da BN. Estudos realizados com animais e
humanos apontam que a pratica de dietas desencadeia
0s episddios de compulsao alimentar. As dietas fazem
com que os individuos aumentem sua preocupacao com
os alimentos, categorizem os alimentos como bons ou
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ruins e substituam o controle da ingestdo alimentar
realizado pelos mecanismos de fome e saciedade por
controles externos. Esses mecanismos cognitivos sao
susceptiveis a interferéncias de emocbes negativas,
como frustracdes e estresse, podendo desencadear os
episédios de compulsédo alimentars!.

A visdao perfeccionista da alimentacdao também é
um fator desencadeante dos episddios de compulsao
alimentar. Os individuos sé admitem como saudével uma
alimentacao extremamente restritiva e nao se permitem
consumir alimentos saborosos e prazerosos, por
considera-los nao saudaveis (por exemplo, chocolate). No
entanto, quandoingerem esses alimentos, ha sensacao de
remorso seguida por pensamentos dicotdmicos do tipo
tudo ou nada. Esses pensamentos motivam o consumo
de grandes quantidades do alimento em questao, para,
em seguida, proceder novamente a restricao alimentar.
Diante do exposto, o tratamento nutricional da BN
deve ser baseado no aconselhamento nutricional, na
educacdo nutricional e no planejamento alimentar, entre
outras caracteristicas™.

Transtorno de compulsdo alimentar

A terapia nutricional para pacientes com TCA tem
como objetivo a normalizacdo do comportamento
alimentar e das percepcoes de fome e saciedade, a
diminuicdo ou cessacao dos episodios de compulsao,
o estabelecimento de atitudes alimentares adequadas
e o restabelecimento do peso adequado. No entanto,
deve-se atentar para que a perda de peso nao se torne a
principal meta do tratamento'®.

O registro alimentar é o principal instrumento de
avaliagdo e acompanhamento do consumo alimentar dos
individuos com TCA. Os pacientes devem descrever todos
os alimentos consumidos, as respectivas quantidades,
locais e horéarios das refeicoes. Adicionalmente, deve-
se relatar os episédios de compulsao alimentar e os
sentimentos associados. Essa é uma ferramenta de
automonitoramento, que possibilita uma maior consciéncia
do paciente em relacdo a sua alimentacao e, dessa forma,
um maior controle sobre esse aspecto. Ademais, o diario
alimentar auxilia o nutricionista na identificacdo de gatilhos
para compulsao alimentar e na avaliacdo qualitativa e
quantitativa do padrdo alimentar. Seu uso também é
recomendado no tratamento da BN,



O registro alimentar também é um instrumento que
orienta a definicao de metas do nutricionista juntamente
com o paciente. As metas devem ser individuais, a fim
de que as mudancas sejam graduais e que seja evitado
o reforco de sentimentos negativos relacionados a
frustracao e a incapacidade por ndo conseguir atender as
expectativas. A abordagem nutricional deve ser sempre
realizada de forma positiva, valorizando as conquistas do
paciente em cada etapa do tratamento®.

O restabelecimento dos mecanismos de fome e
saciedade é outro aspecto importante no tratamento de
individuos com TCA?2. Geralmente, os sinais internos que
controlam a ingestao alimentar desses pacientes estao
comprometidos em virtude da alimentacdo cadtica que
apresentam. Nesse contexto, deve-se buscar trabalhar
a atencao e consciéncia do individuo sobre a sua
alimentacao, além da regularizacao do padrao alimentar,
por meio da realizacdo de cerca de cinco refeicdes ao
dia (desjejum, almoco, jantar e lanches intermediarios),
conforme as necessidades individuais, evitando a
monotonia e proibicdes alimentares®.

O planejamento inicial das refeicoes nao deve limitar o
consumo calérico por meio de quantidades especificas
de cada alimento, pois o estimulo da fome pode atuar
como um gatilho para a compulsao. O manejo do
peso corporal e as modificacdoes no planejamento da
alimentacao ocorrerao por meio do monitoramento do
registro alimentar, visando a uma selecao adequada de
alimentos, priorizando aqueles com menor densidade
energética e que promovem maior saciedade. Apds a
diminuicdo ou cessacdo dos episddios de compulsao
alimentar, caso a perda de peso seja necessaria, busca-
se estabelecer metas modestas para a modificacao
do peso, visando ndo dificultar a adesao ao esquema
alimentar e diminuir o risco de novos episodios
de compulsdo relacionados & restricdo alimentar,
facilitando, assim, a manutencdo do peso corporal®?.

CoNcLusAo

O nutricionista desempenha papel importante na
equipe multiprofissional para tratamentos dos TA. E
o profissional responsavel pela avaliacio do estado
nutricional e padrao alimentar dos pacientes, bem como
pela realizacdo das intervencoes nutricionais. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da atuacido de

profissionais especializados para a correta identificacao
de atitudes alimentares disfuncionais em relacao a
alimentacdo e, posteriormente, para a realizacao do
aconselhamento nutricional especifico para cada TA.
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