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INTRODUCAO AOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E AO ATENDIMENTO
CLINICO

Os Transtornos Alimentares (TA) mais discutidos e analisados, pela
literatura, sdo a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN), cuja
prevaléncia é variavel em estudos epidemiolédgicos devido a divergéncia entre
instrumentos, metodologia e/ou utilizacdo de critérios diagnésticos mais
restritos ou abrangentes. Varia entre 0,3 e 3,7% na Anorexia Nervosa e na
Bulimia Nervosa entre 1,0 e 4,2%.

Em relacdo ao sexo, os Transtornos Alimentares apresentam
predominancia em mulheres jovens, com relagcdo homem-mulher em média de
1:10 e até de 1:20. No Brasil, ndo existem estudos epidemiolégicos com bases
populacionais representativas, utilizando-se instrumentos adequados e
validados para se investigar a prevaléncia de Transtornos Alimentares.

Os transtornos alimentares influenciam intensamente o estado
nutricional e o metabolismo. Suas consequéncias fisicas se refletem sobre
varios sistemas organicos podendo ocorrer alteragdes enddcrinas,
hidroeletroliticas, gastrintestinais, alteracdes no sistema imunoldégico com
reducdo dos mecanismos de defesa, diminuicdo da forca muscular e
acometimento do musculo cardiaco. As complicagdes clinicas relacionadas a
Anorexia Nervosa sdo decorrentes diretamente da desnutricdo, enquanto que
na Bulimia Nervosa estdo frequentemente relacionadas aos distarbios
hidroeletroliticos.

H& evidéncias de que, com a restauracdo do peso, muitas das
complicacBes clinicas dos Transtornos Alimentares podem ser revertidas.
Sendo assim, a estabilizacdo dos parametros clinicos e nutricionais séo
componentes essenciais para o tratamento dos Transtornos Alimentares. Dada
a complexidade da etiologia dos Transtornos Alimentares, torna-se
imprescindivel o olhar atento e multifacetado para o manejo terapéutico da

Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa, posto que, o tratamento dessas doencas
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€ desafiador e requer a abordagem de uma equipe multidisciplinar bem
treinada em servigcos especializados.

O nivel de cuidado apropriado para um paciente € determinado no
momento do diagndstico inicial e, posteriormente, sempre que uma mudanca
relevante em sua condicdo exija uma transicdo para um nivel diferente. As
configuragcbes incluem o seguimento ambulatorial, tratamento domiciliar,
hospitalizacdo parcial em Hospitais-Dia (HD) e hospitalizacdo integral para
pacientes graves que necessitem de tratamento para as complicacdes agudas
da doenga.

Inicialmente, o tratamento deve ocorrer em contexto ambulatorial com
equipe multidisciplinar que objetivaria, em primeira instancia, a normaliza¢géo do
comportamento e padréo alimentar, bem como a recuperacdo do peso. A
hospitalizac&o parcial geralmente ocorre em Hospitais-Dia, sendo indicada para
pacientes que ndo necessitam de supervisdo e cuidados 24 horas, mas que
também ndo sdo capazes de apresentar sucesso nos programas ambulatoriais.
Nesse nivel os pacientes recebem atendimento e supervisdo por um periodo
de até 8 horas, com atividades estruturadas incluindo apoio e incentivo durante
as refeicdes e lanches.

Ja a hospitalizacdo integral € a modalidade terapéutica utilizada pelas
equipes quando outras tentativas de tratamento falharam. Ocorre em
servicos especializados sob regime de internacdo em hospitais de nivel
terciario ou hospitais universitarios. As indicacdes para hospitalizacéo
integral de pacientes com Transtornos Alimentares, em geral, englobam:
estado nutricional insatisfatorio, descompensacéo clinica com disturbios
hidroeletroliticos, bradicardia, hipotensdo, comorbidades psiquiatricas ou
risco de suicidio iminente, pouca continéncia familiar e situacfes de tensao

ambiental, abuso de substancias e exacerbacao de sintomas purgativos.

S&o poucos os estudos e dados na literatura internacional e nacional
referentes aos resultados do tratamento com hospitalizagdo integral de

pacientes portadores de Anorexia Nervosa ou Bulimia Nervosa. Além disso, no
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Brasil existem poucos servicos especializados na assisténcia aos Transtornos
Alimentares, o que contribui para a escassez de dados sobre o tema®.

Nesse sentido, n6s do Instituto IBE esperamos que vocé faca uma
otima leitura e tenha um excelente curso, bem como, ressaltamos que, ao final
desse moddulo, encontram-se todas as referéncias basicas, utilizadas, além de
outras que foram consultadas e, as vezes, também utilizadas, mas que, de todo
modo, podem servir para sanar lacunas que por ventura venham a surgir ao
longo dos seus estudos.

Em sendo, sugerimos a leitura das referéncias e desejamos uma

carreira profissional brilhante e de muito sucesso!

ANOREXIA NERVOSA

CONSIDERACOES INICIAIS

A Anorexia Nervosa € um transtorno alimentar caracterizado por uma
preocupacao excessiva em relacdo a forma e ao peso corporal, o que leva as
adolescentes a adotar comportamentos inadequados dirigidos a perda de peso,
como o jejum voluntario e a inanicdo auto imposta. Tal transtorno tem sido
amplamente discutido nos meios de comunica¢cdo. A morte de uma modelo de
21 anos e uma personagem de novela foram, talvez, as faces mais visiveis
desta doenca da cultura contemporanea. A visibilidade destes "personagens"
nos instigou a pensar sobre como o corpo ideal é construido para estas jovens
mulheres.

Tendo como base os Estudos Culturais, em sua aproximagcado com a

abordagem pés-estruturalista de Michel Foucault, partimos do pressuposto de

! “Evolugdo nutricional de pacientes com transtornos alimentares: experiéncia de 30 anos de um
Hospital Universitario”. Texto publicado pela Revista de Nutricdo. Versdo impressa. ISSN 1415-5273.
Rev. Nutr. vol.26 no.6 Campinas nov./dez. 2013. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732013000600006.
Autores: Raphaela Fernanda Muniz Palma I; José Ernesto dos Santos Il; Rosane Pilot Pessa Ribeiro Il1.

I Universidade de Séo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Programa de Pds-Graduagdo de
Enfermagem em Salde Pdblica. Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, 14049-900, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil;

Il Universidade de Séo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Departamento de Clinica
Médica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil;

Il Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil e Saide Pablica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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gue o sujeito é alguém construido pelos discursos que o cercam, e nao produto
da natureza. Essa perspectiva permite entender e trabalhar com a nocéo de
corpo como construto sociocultural e linguistico, produto e efeito de relagdes de
saber-poder. Passamos a lidar com a concep¢do de corpo cultural: um corpo
docil, "que pode ser submetido, que pode ser utlizado, que pode ser
transformado e aperfeicoado". Deste modo, ao invés de emanarem praticas
sociais, econdmicas, culturais e politicas a partir do sujeito, esse passa a ser
derivado dessas praticas, aqui vistas como praticas discursivas.

Neste contexto, vemos a midia como uma instancia onde o poder se
exercita. Ela educa, disciplina e regula os corpos como qualquer outra instancia
educativa. Atualmente, uma sofisticada "maquinaria pedagdgica”, incluindo ai
revistas, jornais, programas de TV, filmes, musicas, esportes e publicidade,
amplia e complexifica a educacdo dos corpos. Esses artefatos culturais
capturam e reproduzem sentidos e significados que circulam na cultura,
"produzindo sujeitos e identidades sociais em intricadas redes de poder”. As
"verdades" implicadas nas estratégias midiaticas funcionam como modos de
manter e colocar em acéao dispositivos de governamento do corpo, que produz
sujeitos e guia a conduta das pessoas de maneira que elas se tornem pessoas
de um certo tipo. As revistas agem sobre bases interpretativas mais
simplificadas e mais adaptadas ao nosso tempo, seduzindo, entdo, seus
leitores e apresentando-se como uma proposta renovada.

Os transtornos alimentares s&o frequentes nas sociedades
industrializadas do Ocidente. A Anorexia Nervosa tem uma taxa de incidéncia
maior em adolescentes, principalmente do sexo feminino, publico que compde
a maioria dos leitores da revista Capricho. Segundo a Organizacdo Mundial da
Salde, adolescente é o individuo que se encontra entre 10 e 19 anos de idade.
A adolescéncia é tomada como um designativo do periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta, e pode ser considerada como um fenémeno
inaugurado pela Modernidade sob condigdes especificas de cultura e de
histéria, fora das quais ela ndo ocorreria.

Atualmente, muitas mulheres fazem dieta e ndo estao satisfeitas com o
seu peso, mesmo que este esteja dentro dos valores clinicamente normais. Ha

evidéncias de que essa conduta inicia-se cada vez mais cedo, inclusive em
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pre-puberes e criangas. O impacto do padréo de beleza, socialmente imposto,
no comportamento da nossa populacdo revela-se no desejo generalizado,
principalmente entre as mulheres, de um corpo mais magro. Deste modo,
praticas de emagrecimento tém uma participacdo na patogénese da Anorexia
Nervosa, embora nem todos os individuos que as realizam desenvolvem um
transtorno alimentar.

Observamos que dietas alimentares, exercicios fisicos e cirurgias
plasticas possuem um amplo espa¢co nos meios de comunicacdo, ja que a
midia informa qual é o corpo socialmente aceito, o que vestir em cada corpo, o
que fazer para estar na moda e assim ter sucesso e a admiragdo de todos. A
cultura contemporénea estabelece a ditadura da magreza como bela e
necessaria para que se obtenha um consentimento da sociedade e, portanto,
um bom convivio entre as pessoas. E, pois, um padrdo inventado e
disseminado pela midia.

Diante deste contexto, podemos afirmar que a midia desempenha
papel essencial na constituicdo da identidade moderna e na producdo de
conceitos e comportamentos. A cultura da midia, neste caso a revista Capricho,
apresenta imagens e figuras nas quais suas leitoras se reconhecem e imitam.
Portanto, ela desempenha importante papel na cultura, uma vez que seus
modelos valorizam certas formas de comportamento e modos de ser enquanto
desvalorizam e denigrem outros tipos. Assim, a formacao da identidade emerge
do didlogo entre conceitos e significados que nos sdo apresentados pelos
discursos da cultura e pelo nosso anseio por responder aos seus apelos, ao
sermos interpelados por eles e investirmos nossas emogdes nesses textos e
imagens, para nos identificarmos.

Cordas (2004) € um dos autores que nos conta uma breve, mas bem
elucidativa histéria da descoberta da anorexia ao longo dos tempos.

Habermas (1986 apud CORDAS, 2004) descreveu um caso pioneiro
altamente sugestivo de anorexia nervosa em uma serva que viveu no ano de
895. A jovem Friderada, ap6s ter-se recuperado de uma doenca néao
reconhecivel, passou a apresentar um apetite voraz e descontrolado.

Para tentar diminui-lo, buscou refagio em um convento e nele, com o

tempo, foi restringindo sua dieta até passar a efetuar longos jejuns. Embora
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inicialmente ainda conseguisse manter suas obrigacbes conventuais,
rapidamente seu quadro foi-se deteriorando até a sua morte, por desnutri¢cdo.

No século Xlll, encontramos em grande profusdo descricbes de
mulheres que se auto impunham jejum como uma forma de se aproximar
espiritualmente de Deus; eram as chamadas “santas anoréxicas”. O quadro era
acompanhado de perfeccionismo, autoinsuficiéncia, rigidez no comportamento,
insatisfacdo consigo prépria e distorcdes cognitivas, tal qual, as pessoas
anoréxicas hoje.

Bidaud (1998) também aprofunda no assunto da conduta anoréxica,
demonstrando que tanto na mitologia grega quanto na representa¢ao biblica, a
qguestdo alimentar estd no principio das relacdes entre homens e deuses,
regulando todo um sistema de interditos e exclusdes. De acordo com a
mitologia grega, o jejum era obrigatério para as mulheres durante a celebracéo
das festas de Deméter, deusa da terra e responsavel pela fertilizagcdo do solo
qgue, ao procurar sua filha raptada por Hades, recusara por nove dias todo o
alimento e toda bebida.

Bidaud (1998) mostra ainda que nas tradicGes orientais e egipcias o
jejum parece ter sido dirigido contra a agdo maléfica de demonios.

Azevedo e Abuchain (1998) também relatam que, entre os séculos V e
Xlll, as referéncias sobre o0 jejum voluntario apareciam basicamente na
literatura teoldgica, na qual era frequentemente interpretado como possessao
demoniaca ou milagre divino. Assim, em seu livro Holy Anorexia, o historiador
americano Rudolf Bell (1985), interessado nas condi¢cdes sociais que envolviam
a inanicdo autoimposta, descreve as praticas de jejum religioso de santas e
beatas da Igreja Catdlica durante o século Xlll, para entdo demonstrar que o
ato voluntario destas mulheres era considerado sacrificio e devocéao a religido.

Brumberg (1988 apud AZEVEDO e ABUCHAIN, 1998) nos esclarece
gue nesse momento estas praticas eram de fato encorajadas pela Igreja
Catdlica, o que deixava entender entdo que o0 jejum e a negacao das
necessidades corporais significavam que as mulheres haviam encontrado outra
forma de alimentacdo: a oracdo e a eucaristia. Assim, de acordo com a visdo
dessa época, essas mulheres estariam em busca de um encontro com Deus

através da purificacdo de seus corpos.
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Um dos casos mais conhecidos é o de Catarina Benincasa, mais tarde
Santa Catarina de Siena, que, aos 16 anos, recusou o plano de casamento
imposto por seus pais, jurando manter-se virgem e entrando para o convento,
alimentava-se de pédo e alguns vegetais, autoflagelava-se, e eventualmente
provocava vomitos com ingestéo de plantas.

No ano de 1694, Richard Morton é autor do primeiro relato médico de
anorexia nervosa, descrevendo o tratamento de uma jovem mulher com recusa
em alimentar-se e auséncia de ciclos menstruais, que rejeitou qualquer ajuda
oferecida e morreu de inanicdo. O autor mostra-se profundamente intrigado
pela indiferenca que a paciente demonstrava em relacdo ao seu estado critico
e pela preservacao de suas faculdades mentais bésicas.

Na segunda metade do século XIX, a anorexia nervosa emerge como
uma entidade autdbnoma e delineada a partir dos relatos do francés Charles
Laségue (1873) que descreve a anorexie histérique.

No ano seguinte, William Gull descreve trés meninas com quadro
anoréxico restritivo com o nome de “apepsia histérica”. A discussao sobre a
primazia do relato inicial do quadro é mais uma das longas novelas médicas
existentes sobre paternidade de ideias (VAN DER HAM et al.,, 1989 apud
CORDAS, 2004).

Em 1903, Janet relata o caso de Nadia, uma moca de 22 anos de
idade, que manifestava vergonha e repulsa ao seu corpo com constante desejo
de emagrecer, quadro que denominou de anorexie mental. O autor relacionou a
busca intensa da magreza a necessidade de protelar a maturidade sexual e

sugeriu dois subtipos psicopatologicos, obsessivo e histérico (CORDAS, 2004).

CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DA ANOREXIA NERVOSA
As caracteristicas essenciais da Anorexia Nervosa, que analisaremos a
luz do DSM-IV e CID-10?, s&o:

2 CID-10: O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — DSM) é um manual para profissionais da area da salde mental que lista diferentes
categorias de transtornos mentais e critérios para diagnostica-los, de acordo com a Associacdo Americana
de Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA). E usado ao redor do mundo por clinicos e
pesquisadores, bem como por companhias de seguro, industria farmacéutica e parlamentos politicos.

Existem cinco revisdes para 0 DSM desde sua primeira publicacdo em 1952. A maior revisao foi a DSM-
IV publicada em 1994 (Editora Artes Médicas Sul, tradugdo de Dayse Batista), apesar de uma “revisdo
textual” ter sido produzida em 2000. O DSM-5 (anteriormente conhecido como DSM-V) foi publicado
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» a recusa do individuo a manter um peso corporal na faixa normal
minima;

» um temor intenso de ganhar peso; e,

» uma perturbagdo significativa na percepgdo da forma ou tamanho do

corpo.

Além disso, as mulheres po6s-menarca com este transtorno sao
amenorreicas (0 termo anorexia é uma designacao incorreta, uma vez que a
perda do apetite é rara). O individuo mantém um peso corporal abaixo de um
nivel normal minimo para sua idade e altura (Critério A).

Quando a Anorexia Nervosa se desenvolve em um individuo durante a
infancia ou inicio da adolescéncia, pode haver fracasso em fazer os ganhos de
peso esperados (isto €, enquanto ganha altura), ao invés de uma perda de
peso.

O Critério A oferece uma orientagcdo para determinar quando um
individuo alcanca o limiar para um peso abaixo do esperado. Ele sugere que o
individuo pese menos que 85% do peso considerado normal para sua idade e
altura (geralmente computado pelo uso de uma dentre as diversas versodes
publicadas das tabelas do Metropolitan Life Insurance ou de acordo com
tabelas de crescimento usadas em pediatria).

Uma orientacdo alternativa e algo mais rigido (usada nos Critérios de
Diagnéstico para Pesquisas da CID-10) exige que o individuo tenha um indice
de massa corporal (IMC) (calculado como peso em quilogramas/altura em
metros?) igual ou inferior a 17,5 kg/m2. Esses recursos séo oferecidos apenas
como diretrizes sugeridas para o clinico, pois ndo é razoavel especificar um
Unico padrdo para um peso normal minimo, que se aplique a todos os
individuos de determinada idade e altura.

Ao determinar um peso normal minimo, o clinico deve considerar n&o

apenas essas diretrizes, como também a constituicdo corporal e a histéria

em 18 de maio de 2013 e é a versdo atual do manual. A se¢do de desordens mentais da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde - CID (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD) é outro guia comumente usado,
especialmente fora dos Estados Unidos. Entretanto, em termos de pesquisa em salide mental, o0 DSM
continua sendo a maior referéncia da atualidade.
11
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ponderal do individuo. A perda de peso em geral € obtida, principalmente,
através da reducao do consumo alimentar total.

Embora os individuos possam comecar excluindo de sua dieta aquilo
gue percebem como sendo alimentos altamente caldricos, a maioria termina
com uma dieta muito restrita, por vezes limitada a apenas alguns alimentos.

Métodos adicionais de perda de peso incluem purgacdo (isto €,
autoinducdo de vémito ou uso indevido de laxantes ou diuréticos) e exercicios
intensos ou excessivos. Os individuos com este transtorno tém muito medo de
ganhar peso ou ficar gordos (Critério B).

Este medo intenso de engordar geralmente ndo é aliviado pela perda
de peso. Na verdade, a preocupacédo com o ganho ponderal frequentemente
aumenta a medida que o peso real diminui. A vivéncia e a importancia do peso
e da forma corporal sdo distorcidas nesses individuos (Critério C).

Alguns individuos acham que tém um excesso de peso global. Outros
percebem que estdo magros, mas ainda assim se preocupam com o fato de
certas partes de seu corpo, particularmente abdémen, nadegas e coxas,
estarem “muito gordas”. Eles podem empregar uma ampla variedade de
técnicas para estimar seu peso, incluindo pesagens excessivas, medi¢cdes
obsessivas de partes do corpo e uso persistente de um espelho para a
verificacdo das areas percebidas como “gordas”.

A autoestima dos individuos com Anorexia Nervosa depende em alto
grau de sua forma e peso corporais. A perda de peso € vista como uma
conquista notavel e como um sinal de extraordinaria autodisciplina, ao passo
gue o ganho de peso é percebido como um inaceitavel fracasso do
autocontrole. Embora alguns individuos com este transtorno possam
reconhecer que estdo magros, eles tipicamente negam as sérias implicacfes
de seu estado de desnutricao.

Em mulheres pos-menarca, a amenorreia (devido a niveis
anormalmente baixos de secre¢do de estrogenos que, por sua vez, devem-se a
uma reducdo da secrecao de hormoénio foliculo-estimulante (FSH) e horménio
luteinizante (LH) pela pituitaria) € um indicador de disfuncao fisiolégica na
Anorexia Nervosa (Critério D). A amenorreia em geral € uma consequéncia da
perda de peso, mas, em uma minoria dos individuos, pode na verdade
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precedé-la. Em mulheres pré-puberes, a menarca pode ser retardada pela
doenca.

O individuo frequentemente é levado a atencdo profissional por
membros da familia, apds a ocorréncia de uma acentuada perda de peso (ou
fracasso em fazer os ganhos de peso esperados). Quando o individuo busca
auxilio por conta propria, isto geralmente ocorre em razdo do sofrimento
subjetivo acerca das sequelas somaticas e psicolégicas da inanicao.
Raramente um individuo com Anorexia Nervosa se queixa da perda de peso
em si. Essas pessoas frequentemente ndo possuem insight para o problema ou
apresentam uma consideravel negacdo quanto a este, podendo nédo ser boas
fontes de sua histéria. Portanto, com frequéncia, torna-se necessario obter
informacdes a partir dos pais ou outras fontes externas, para determinar o grau

de perda de peso e outros aspectos da doenca.

TIPOS E TRANSTORNOS ASSOCIADOS

Os seguintes subtipos podem ser usados para a especificacdo da
presenca ou auséncia de compulsdes peridédicas ou purgacBes regulares
durante o episédio atual de Anorexia Nervosa:

a) Tipo Restritivo — este subtipo descreve apresentacdes nas quais a
perda de peso é conseguida principalmente através de dietas,
jejuns ou exercicios excessivos. Durante o episodio atual, esses
individuos nédo se envolveram com regularidades em compulsdes
periddicas ou purgacdes.

b) Tipo Compulsdo Periddica/Purgativo — este subtipo € usado
guando o individuo se envolveu regularmente em compulsdes
periodicas ou purgacdes (ou ambas) durante o episodio atual:

v' A maioria dos individuos com Anorexia Nervosa que comem
compulsivamente também fazem purgacdes mediante vémitos
auto induzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou

enemas.
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v Alguns individuos incluidos neste subtipo ndo comem de forma
compulsiva, mas fazem purgacbes regularmente apos o
consumo de pequenas quantidades de alimentos.

v' Aparentemente, a maior parte dos individuos com o Tipo
Compulsdo  Periodica/Purgativo dedica-se a  esses
comportamentos pelo menos 1 vez por semana, mas nao ha
informacgdes suficientes que justifiguem a especificacdo de uma

frequéncia minima.

QUANTO AOS TRANSTORNOS ASSOCIADOS

Quando seriamente abaixo do peso, muitos individuos com Anorexia
Nervosa manifestam sintomas depressivos, tais como humor deprimido,
retraimento social, irritabilidade, insénia e interesse diminuido por sexo. Esses
individuos podem ter apresenta¢cfes sintomaticas que satisfazem os critérios
para Transtorno Depressivo Maior.

Uma vez que esses aspectos também s&o observados em individuos
sem Anorexia Nervosa que estdo restringindo severamente sua alimentacéao,
muitos dos aspectos depressivos podem ser secundarios as sequelas
fisiologicas da semi-inanigao.

Os sintomas de perturbacdo do humor devem, portanto, ser
reavaliados ap6s uma recuperacdo completa ou parcial do peso.
Caracteristicas obsessivo-compulsivas, tanto relacionadas quanto néo
relacionadas com comida, com frequéncia séo proeminentes.

A maioria dos individuos com Anorexia Nervosa preocupa-se
excessivamente com alimentos. Alguns colecionam receitas ou armazenam
comida. Observacbes de comportamentos associados com outras formas de
restricdo alimentar sugerem que as obsessdes e compulsfes relacionadas a
alimentos podem ser causadas ou exacerbadas pela desnutricdo. Quando 0s
individuos com Anorexia Nervosa apresentam obsessdes e compulsdes néo
relacionadas a alimentos, forma corporal ou peso, um diagnéstico adicional de
Transtorno Obsessivo-Compulsivo pode ser indicado.

Outras caracteristicas ocasionalmente associadas com a Anorexia
Nervosa incluem preocupacdes acerca de comer em publico, sentimento de
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inutilidade, uma forte necessidade de controlar o préprio ambiente, pensamento
inflexivel, espontaneidade social limitada e iniciativa e expressdo emocional
demasiadamente refreadas.

Comparados com individuos com Anorexia Nervosa, Tipo Restritivo,
aqueles com o Tipo Compulséo Periddica/Purgativo estdo mais propensos a ter
outros problemas de controle dos impulsos, a abusarem de alcool ou outras
drogas, a exibirem maior instabilidade do humor e a serem sexualmente ativos.

Ao se buscar respaldo em exames laboratoriais, embora alguns
individuos com Anorexia Nervosa néo apresentem anormalidades laboratoriais,
a caracteristica de semi-inanicdo deste transtorno pode afetar sistemas
organicos importantes e produzir uma variedade de distarbios.

A inducdo de vbmitos e o abuso de laxantes, diuréticos e enemas
podem também causar diversos disturbios, produzindo achados laboratoriais
anormais. Vejamos:

a) Hematologia: leucopenia e leve anemia s&o comuns;

trombocitopenia ocorre raramente.

b) Quimica: a desidratacdo pode ser refletida por um elevado nivel de
ureia sanguinea. Hipercolesterolemia € comum. Os testes de fun¢éo
hepatica podem estar elevados. Hipomagnesemia, hipozinquemia,
hipofosfatemia e hiperamilasemia séo encontradas ocasionalmente.
A inducédo de vémitos pode provocar alcalose metabdlica (elevado
bicarbonato sérico), hipocloremia e hipocalemia, e o abuso de
laxantes pode causar acidose metabdlica. Os niveis de tiroxina
sérica (T4) estdo diminuidos. Hiperadrenocorticismo e resposta
anormal a uma variedade de provoca¢gdes neuroenddcrinas sao
comuns. Em mulheres, baixos niveis de estrégeno sérico estdo
presentes, enquanto os homens tém baixos niveis de testosterona
sérica. Existe uma regressao do eixo hipotalamico-pituitario-gonadal
em ambos o0s sexos, no sentido de que o padrédo de secrecédo de
horménio luteinizante (LH) em 24 horas assemelha-se aquele
normalmente visto em individuos pré-puberes ou na puberdade.

c) Eletrocardiografia: sdo observadas bradicardia sinusal e, raramente,
arritmias.
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d) Eletroencefalografia: anormalidades difusas, refletindo uma
encefalopatia  metabdlica, podem decorrer de distarbios
hidroeletroliticos significativos.

e) Imagens cerebrais: um aumento na razdo ventricular-cerebral
secundaria a privagao alimentar é vista com frequéncia.

f) Dispéndio de energia em repouso: frequentemente esta reduzido.

Quanto aos achados em exame fisico e condigbes meédicas gerais

associadas:

» Muitos dos sinais e sintomas fisicos da Anorexia Nervosa séo
atribuiveis a inanicdo. Além da amenorreia, pode haver queixas de
constipacdo, dor abdominal, intolerancia ao frio, letargia e excesso
de energia. O achado que mais chama a atencédo no exame fisico é

a aparéncia emaciada.

Também pode haver:

» hipotenséao significativa, hipotermia e pele seca;

» alguns individuos desenvolvem lanugo (pelos finos) no tronco;

» a maioria dos individuos com Anorexia Nervosa apresenta
bradicardia;

> alguns desenvolvem edema periférico, especialmente durante a
restauracdo do peso ou na cessacdo do abuso de laxantes e
diuréticos;

» raramente, petéquias, em geral nas extremidades, podem indicar
uma diatese hemorrégica;

» alguns individuos evidenciam um amarelamento da pele, associado
com hipercarotenemia;

» a hipertrofia das glandulas salivares, particularmente das glandulas
parétidas, pode estar presente;

» os individuos que induzem vémito podem ter erosdo do esmalte
dentario e alguns tém cicatrizes ou calos no dorso das maos,
causados pelo contato com os dentes quando utilizam as maos para
induzir o vdmito.
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A inanicdo da Anorexia Nervosa e 0s comportamentos purgativos as
vezes associados a ela acarretam condicbes médicas gerais significativas.
Estas incluem o desenvolvimento de anemia normocitica normocrémica,
prejuizo da funcéo renal (associado com desidratac&o cronica e hipocalemia),
problemas cardiovasculares (hipotensdo severa, arritmias), problemas
dentarios e osteoporose (consequéncia do baixo consumo e absorcdo de

calcio, secrecao reduzida de estrogeno e maior secre¢do de cortisol).

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

A Anorexia Nervosa parece ter uma prevaléncia bem maior em
sociedades industrializadas, nas quais existe abundancia de alimentos e onde,
especialmente no tocante as mulheres, ser atraente esté ligado a magreza.

O transtorno é provavelmente mais comum nos Estados Unidos,
Canada, Austréalia, Jap&o e Africa do Sul, mas poucos trabalhos sistematicos
examinaram a prevaléncia em outras culturas. Os individuos que emigraram de
culturas nas quais o transtorno é raro para culturas nas quais o transtorno €
mais prevalente, podem desenvolver Anorexia Nervosa a medida que
assimilam os ideais de elegancia ligados a magreza. Fatores culturais também
podem influenciar as manifestagdes do transtorno. Por exemplo, em algumas
culturas, a percepcdao distorcida do corpo pode ndo ser proeminente, podendo
a motivacdo expressada para a restricdo alimentar ter um contetdo diferente,
como desconforto epigastrico ou antipatia por certos alimentos.

A Anorexia Nervosa raramente inicia antes da puberdade, mas existem
indicios de que a gravidade das perturbacbes mentais associadas pode ser
maior entre os individuos pré-puberes que desenvolvem a doenga. Entretanto,
também h& dados que sugerem que quando a doenca inicia durante os
primeiros anos da adolescéncia (entre 13 e 18 anos de idade), ela pode estar
associada com um melhor prognéstico. Mais de 90% dos casos de Anorexia
Nervosa ocorrem em mulheres (OLIVEIRA, 2005).

Vamos a algumas caracteristicas especificas:
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PREVALENCIA

Estudos sobre a prevaléncia entre mulheres na adolescéncia tardia e
inicio da idade adulta verificam taxas de 0,5 a 1,0%, para apresentacdes que
satisfazem todos os critérios para Anorexia Nervosa.

Individuos que ndo atingem o limiar para o transtorno (isto &, com
Transtorno Alimentar Sem Outra Especificacdo) sdo encontrados com maior
frequéncia. Existem dados limitados envolvendo a prevaléncia deste transtorno
em homens. A incidéncia de Anorexia Nervosa parece ter aumentado nas

ultimas décadas.

IDADE - CURSO

A idade média para o inicio da Anorexia Nervosa é de 17 anos, com
alguns dados sugerindo picos bimodais aos 14 e aos 18 anos. O inicio do
transtorno raramente ocorre em mulheres com mais de 40 anos. O
aparecimento da doenca frequentemente estda associado com um
acontecimento vital estressante, como sair de casa para cursar a universidade.
O curso e o resultado da Anorexia Nervosa séo altamente variaveis.

Alguns individuos com Anorexia Nervosa se recuperam completamente
apos um episodio isolado, alguns exibem um padrdo flutuante de ganho de
peso seguido de recaida, e outros vivenciam um curso cronico e deteriorante
ao longo de muitos anos. A hospitalizacdo pode ser necessaria para a
restauracdo do peso e para a correcao de desequilibrios hidroeletroliticos. Dos
individuos estudados em hospitais universitarios, a mortalidade a longo prazo
por Anorexia Nervosa € de mais de 10%. A morte ocorre, com maior

frequéncia, por inani¢cdo, suicidio ou desequilibrio eletrolitico.

PADRAO FAMILIAR

Existe um risco aumentado de Anorexia Nervosa entre os parentes
biolégicos em primeiro grau de individuos com o transtorno. Um risco maior de
Transtornos do Humor também foi constatado entre os parentes biolégicos em
primeiro grau de individuos com Anorexia Nervosa, particularmente, parentes
de individuos com o Tipo Compulsdo Periddica/Purgativo. Os estudos de
Anorexia Nervosa em gémeos descobriram taxas de concordancia para
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gémeos monozigoticos significativamente maiores do que para gémeos
dizigéticos (OLIVEIRA, 2005).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Outras possiveis causas de perda significativa de peso devem ser
consideradas no diagnostico diferencial de Anorexia Nervosa, especialmente
guando as caracteristicas apresentadas s&o atipicas, tais como inicio da
doenca apos os 40 anos.

Em condicbes médicas gerais (por exemplo: doenca gastrintestinal,
tumores cerebrais, condicbes malignas ocultas e sindrome de imunodeficiéncia
adquirida — AIDS) pode ocorrer séria perda de peso, mas os individuos com
esses transtornos em geral ndo tém uma imagem distorcida de seus corpos e
um desejo de perder ainda mais peso.

A sindrome da artéria mesentérica superior (caracterizada por vomitos
pos-prandiais secundarios a obstrucdo intermitente da saida gastrica) deve ser
diferenciada da Anorexia Nervosa, embora esta sindrome possa
ocasionalmente se desenvolver em individuos com Anorexia Nervosa, em
razao de seu estado emaciado (emagrecido).

No Transtorno Depressivo Maior pode ocorrer uma severa perda de
peso, mas a maioria dos individuos com Transtorno Depressivo Maior ndo tem
um desejo excessivo de perder peso ou um medo excessivo de ganhar peso.

Na Esquizofrenia, os individuos podem apresentar um comportamento
alimentar incomum e ocasionalmente experimentar uma perda de peso
significativa, mas raramente demonstram o medo de ganhar peso e a
perturbacao da imagem corporal, necessarios para um diagndéstico de Anorexia
Nervosa.

Algumas das caracteristicas da Anorexia Nervosa fazem parte dos
conjuntos de critérios para Fobia Social, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e
Transtorno Dismorfico Corporal.

Especificamente, os individuos podem sentir-se humilhados ou
embaracados por serem vistos comendo em publico, como na Fobia Social,

podem apresentar obsessdes e compulsdes relacionadas a alimentos, como no
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Transtorno Obsessivo-Compulsivo, ou preocupar-se com um defeito imaginéario
em sua aparéncia fisica, como no Transtorno Dismoérfico Corporal.

Se os temores de um individuo com Anorexia Nervosa se restringem
unicamente ao comportamento alimentar, o diagnostico de Fobia Social ndo
deve ser feito, mas os temores sociais que ndo tém relagdo com o
comportamento alimentar (por exemplo: medo excessivo de falar em publico)
podem justificar um diagnostico adicional de Fobia Social.

Da mesma forma, um diagnéstico adicional de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo deve ser considerado apenas se o individuo apresenta obsessdes
e compulsdes nao relacionadas a alimentos (por exemplo: um medo excessivo
de contaminacdo) e um diagnoéstico adicional de Transtorno Dismoérfico
Corporal deve ser considerado apenas se a distor¢do ndo esta relacionada a
forma e ao tamanho do corpo (por exemplo: preocupacéo de que seu nariz seja
grande demais).

Como veremos adiante, na Bulimia Nervosa, os individuos apresentam
episodios recorrentes de comer compulsivo, envolvem-se em comportamentos
inadequados para evitarem ganhar peso (por exemplo: vomito auto induzido) e
preocupam-se excessivamente com a forma e o peso do corpo. Entretanto, a
diferenca dos individuos com Anorexia Nervosa, Tipo Compulséo
Periodica/Purgativo, os individuos com Bulimia Nervosa sdo capazes de

manter um peso corporal no nivel normal minimo ou acima deste.

Tomando por base o DSM-IV e a CID-10, o quadro a seguir apresenta

os critérios diagnosticos para Anorexia Nervosa.

DSM-IV

CID-10

1. Recusa em manter o peso dentro
ou acima do minimo normal adequado
a idade e a altura; por exemplo: perda
de peso, levando a manutencdo do
abaixo de 85% do

esperado, ou fracasso em ter o peso

peso corporal

esperado durante o periodo de

crescimento, levando a um peso

a) Ha perda de peso ou, em criangas,
falta de ganho de peso, e peso
corporal € mantido em pelo menos
15% abaixo do esperado.

b) A perda de peso € auto induzida
pela evitagdo de “alimentos que
engordam”.

c) H&4 uma distorcdo na imagem
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corporal menor que 85% do esperado.
2. Medo intenso do ganho de peso ou
de se tornar gordo, mesmo com peso
inferior.

3. Perturbagcdo no modo de vivenciar o
peso, tamanho ou forma corporais;
excessiva influéncia do peso ou forma
de

autoavaliar; negacdo da gravidade do

corporais na maneira se

baixo peso.
4. No que diz respeito especificamente

as mulheres, a auséncia de pelo

menos  trés  ciclos menstruais
consecutivos, quando € esperado
ocorrer 0 contrario (amenorreia

primaria ou secundaria). Considera-se
gue uma mulher tem amenorreia se 0s
seus periodos menstruais ocorrem
somente apés o uso de horménios;
por exemplo: estrogeno administrado.
Tipo:

- Restritivo: ndo ha episodio de comer
compulsivamente ou pratica purgativa
(vdmito autoinduzido, uso de laxantes,
diuréticos, enemas).

- Purgativo: existe episodio de comer

compulsivamente e/ou purgacao.

de

psicopatologia especifica de um pavor

corporal na forma uma

de engordar.

d) Um transtorno endocrino

generalizado envolvendo o0 eixo
hipotalamico-hipofisario gonadal &
manifestado em mulheres como

amenorreia e em homens como uma
perda de interesse e poténcia sexuais
(uma excecdo aparente € a
de

vaginais em mulheres anoréxicas que

persisténcia sangramentos
estdo recebendo terapia de reposi¢cao
hormonal, mais comumente tomada
como uma pilula contraceptiva).

Comentarios: Se o0 inicio é pré-
puberal, a sequéncia de eventos da
puberdade é demorada ou mesmo
detida (o crescimento cessa; nas

garotas, as mamas ndo se
desenvolvem e ha& uma amenorreia
primaria; nos garotos, 0s genitais

permanecem  juvenis). Com a
recuperacdo, a puberdade €é com
frequéncia completada normalmente,
porém a menarca € tardia; o0s
seguintes aspectos corroboram o
diagnostico, mas ndo séo elementos
vomitos

essenciais: autoinduzidos,

purgacdo autoinduzida, exercicios
excessivos e uso de anorexigenos

e/ou diuréticos.
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BULIMIA NERVOSA

A bulimia nervosa caracteriza-se por grande ingestdo de alimentos com
sensacdo de perda de controle, os chamados episddios bulimicos. A
preocupacao, excessiva, com 0 peso e a imagem corporal leva o paciente a
métodos compensatorios inadequados para o controle de peso como vomitos
auto induzidos, uso de medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite,
laxantes), dietas e exercicios fisicos.

O termo bulimia nervosa foi dado por Russell (1979) e vem da uni&o
dos termos gregos boul (boi) ou bou (grande quantidade) com lemos (fome), ou
seja, uma fome muito intensa ou suficiente para devorar um boi. O termo
boulimos ja era usado séculos antes de Cristo.

Hipocrates o empregava para designar uma fome doentia, diferente da
fome fisioldgica.

Em 1743, James descreve a true boulimus para os episédios de grande
ingestdo de alimentos e preocupacado intensa com 0s mesmos, seguidos de
desmaios e uma variante chamada caninus appetities, com vomitos apés estes
episodios (HABERMAS, 1989 apud CORDAS, 2004).

Crisp (1967) descreve episédios bulimicos e vémitos autoinduzidos em
algumas de suas pacientes com anorexia nervosa.

A descricao de bulimia nervosa, tal como conhecemos hoje, nasce com
Gerald Russell (1979), em Londres, a partir da descricdo de pacientes com
peso normal, pavor de engordar, que tinham episddios bulimicos e vomitos
auto induzidos.

Em 1983, Russel acrescentou outro critério diagnastico:

A exigéncia de um episodio anterior, manifesto ou critico de Anorexia
Nervosa. Desde entdo se incluiu uma nova questao que continua sendo muito
debatida na atualidade. A possivel relagdo entre os diferentes disturbios
alimentares. Nao € raro que um paciente com anorexia nervosa evolucione, no
futuro, para uma bulimia nervosa, existem autores que falam em um “continum”
entre ambos os disturbios. A partir deste momento, promoveu-se amplamente a

investigacdo dos disturbios alimentares, o que permitiu uma melhor delimitacéo
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dos distintos quadros clinicos que hoje em dia sdo reconhecidos nas
classificagcOes atuais.

Como algumas dessas pacientes haviam apresentado anorexia
nervosa no passado, considerou, em um primeiro momento, que a bulimia seria
uma sequela desta (CORDAS, 2004).

CARACTERISTICAS PARA DIAGNOSTICO

As caracteristicas essenciais da Bulimia Nervosa consistem de:
» compulsdes periddicas; e,

» meétodos compensatorios inadequados para evitar ganho de peso.

Além disso, a auto avaliagdo dos individuos com Bulimia Nervosa €
excessivamente influenciada pela forma e peso do corpo. Para qualificar o
transtorno, a compulsdo periddica e os comportamentos compensatorios
inadequados devem ocorrer, em média, pelo menos duas vezes por semana,
por 3 meses (Critério C).

Uma compulsdo periodica é definida pela ingestdo, em um periodo
limitado de tempo, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do
gue a maioria dos individuos consumiria sob circunstancias similares (Critério
Al).

O clinico deve considerar o contexto no qual a compulsdo periédica
ocorreu — 0 que seria considerado um consumo excessivo, em uma refeicao
comum poderia ser considerado normal durante uma celebragcdo ou uma ceia
festiva.

Um “periodo limitado de tempo” refere-se a um periodo definido,
geralmente durando menos de 2 horas. Um episddio isolado de compulsdo
periddica ndo precisa ser restrito a um contexto. Por exemplo, um individuo
pode comecar um epis6dio em um restaurante e continua-lo ao voltar para
casa. O ato de ingerir continuamente pequenas quantidades de comida durante
o dia inteiro ndo seria considerado uma compulséo periodica.

Embora varie o tipo de alimento consumido durante os ataques de
hiperfagia, ele tipicamente inclui doces e alimentos com alto teor caldrico, tais
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como sorvetes ou bolos. Entretanto, as compulsdes periddicas parecem
caracterizar-se mais por uma anormalidade na quantidade de alimentos
consumidos do que por uma avidez por determinados nutrientes, como
carboidratos.

Embora os individuos com Bulimia Nervosa, durante um episodio de
compulsao perioddica, possam consumir mais calorias do que as pessoas sem
Bulimia Nervosa consomem durante uma refeicdo, a proporcdo de calorias
derivadas de proteinas, gorduras e carboidratos € similar.

Os individuos com Bulimia Nervosa tipicamente se envergonham de
seus problemas alimentares e procuram ocultar seus sintomas. As compulsdes
periddicas geralmente ocorrem em segredo. Um episddio pode, ou nao, ser
planejado de antemao e em geral (mas nem sempre) é caracterizado por um
consumo rapido.

A compulséo periddica frequentemente prossegue até que o individuo
se sinta desconfortavel, ou mesmo dolorosamente repleto. A compulsédo
periddica é tipicamente desencadeada por estados de humor disféricos,
estressores interpessoais, intensa fome apds restricdo por dietas, ou
sentimentos relacionados a peso, forma do corpo e alimentos. A compulsao
periodica pode reduzir temporariamente a disforia, mas autocriticas e humor
deprimido frequentemente ocorrem logo apo6s. Um episédio de compulsado
periddica também se acompanha de um sentimento de falta de controle
(Critério A2).

Um individuo pode estar em um estado frenético enquanto leva a efeito
a compulsédo, especialmente no curso inicial do transtorno. Alguns individuos
descrevem uma qualidade dissociativa durante ou apdés os episédios de
compulsao periodica.

Apo6s a Bulimia Nervosa ter persistido por algum tempo, os individuos
podem afirmar que seus episédios compulsivos ndo mais se caracterizam por
um sentimento agudo de perda do controle, mas sim por indicadores
comportamentais de prejuizo do controle, tais como dificuldade em resistir a
comer em excesso ou dificuldade para cessar um episédio compulsivo, uma

vez iniciado.
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O prejuizo no controle associado com a compulsdo periddica da
Bulimia Nervosa nédo é absoluto, ja que, por exemplo, um individuo pode
continuar comendo enquanto o telefone toca, mas interromper o
comportamento se um colega ou o cOnjuge ingressar inesperadamente no
mesmo aposento.

Outra caracteristica essencial da Bulimia Nervosa € o uso recorrente
de comportamentos compensatoérios inadequados para prevenir o aumento de
peso (Critério B). Muitos individuos com Bulimia Nervosa empregam diversos
métodos em suas tentativas de compensarem a compulséo periodica.

A técnica compensatodria mais comum é a indug&o de vomito apds um
episodio de compulsao periddica. Este método purgativo € empregado por 80 a
90% dos individuos com Bulimia Nervosa que se apresentam para tratamento
em clinicas de transtornos alimentares. Os efeitos imediatos do vémito incluem
alivio do desconforto fisico e redu¢céo do medo de ganhar peso.

Em alguns casos, o vOmito torna-se um objetivo em si mesmo, de
modo que a pessoa come em excesso para vomitar ou vomita apés ingerir uma
pequena quantidade de alimento. Os individuos com Bulimia Nervosa podem
usar uma variedade de métodos para a indugdo de vomitos, incluindo o uso
dos dedos ou instrumentos para estimular o reflexo de vomito.

Os individuos em geral se tornam habeis na inducédo de vémitos e por
fim sdo capazes de vomitar quando querem. Raramente, os individuos
consomem xarope de ipeca para a indu¢éo do vémito. Outros comportamentos
purgativos incluem o uso indevido de laxantes e diuréticos. Aproximadamente,
um terco dos individuos com Bulimia Nervosa utiliza laxantes apds um ataque
de hiperfagia.

Raramente, os individuos com este transtorno utilizam enemas apos 0s
episodios compulsivos, mas este quase nunca é o Unico método compensatorio
empregado. Os individuos com Bulimia Nervosa podem jejuar por um dia ou
mais ou exercitar-se excessivamente na tentativa de compensar o comer
compulsivo.

Exercicios podem ser considerados excessivos quando interferem

significativamente em atividades importantes, quando ocorrem em momentos
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ou contextos inadequados ou quando o individuo continua se exercitando
apesar de lesionado ou de outras complicac6es médicas.

Raramente, os individuos com este transtorno podem tomar horménio
da tireoide na tentativa de prevenir o aumento de peso. Os individuos com
diabete melito e Bulimia Nervosa podem omitir ou reduzir as doses de insulina,
para reduzir o metabolismo dos alimentos consumidos durante os ataques de
hiperfagia.

Os individuos com Bulimia Nervosa colocam uma énfase excessiva na
forma ou no peso do corpo em sua auto avaliacdo, sendo esses fatores,
tipicamente, os mais importantes na determinacéo da autoestima (Critério D).

As pessoas com o transtorno podem ter estreita semelhanca com as
gue tém Anorexia Nervosa, em seu medo de ganhar peso, em seu desejo de
perder peso e no nivel de insatisfacdo com seu préprio corpo. Entretanto, um
diagnostico de Bulimia Nervosa ndo deve ser dado quando a perturbacdo

ocorre apenas durante episodios de Anorexia Nervosa (Critério E).

SUBTIPOS E TRANSTORNOS ASSOCIADOS

Os seguintes subtipos podem ser usados para especificar a presenca
ou auséncia do uso regular de métodos purgativos como meio de compensar
uma compulsao periodica:

a) Tipo Purgativo — este subtipo descreve apresentacfes nas quais o
individuo se envolveu regularmente na autoinducédo de vémito ou no
uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas durante o episédio
atual.

b) Tipo Sem Purgacdo — este subtipo descreve apresentacdes nas
guais o individuo usou outros comportamentos compensatorios
inadequados, tais como jejuns ou exercicios excessivos, mas néo se
envolveu regularmente na autoinducdo de vOmitos ou no UusO

indevido de laxantes, diuréticos ou enemas durante o episodio atual.
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QUANTO AS CARACTERISTICAS E TRANSTORNOS ASSOCIADOS:

Os individuos com Bulimia Nervosa tipicamente estdo dentro da faixa
de peso normal, embora alguns possam estar com um peso levemente acima
ou abaixo do normal. O transtorno ocorre, mas é incomum, entre individuos
moderada e morbidamente obesos. Ha indicios de que, antes do inicio do
Transtorno Alimentar, os individuos com Bulimia Nervosa estdo mais
propensos ao excesso de peso do que seus pares.

Entre os episédios compulsivos, os individuos com o transtorno
tipicamente restringem seu consumo caldrico total e selecionam
preferencialmente alimentos com baixas calorias (diet) evitando alimentos que
percebem como engordantes ou que provavelmente ativardo um ataque de
hiperfagia.

Os individuos com Bulimia Nervosa apresentam uma frequéncia maior
de sintomas depressivos (por exemplo: baixa autoestima) ou Transtornos do
Humor (particularmente Transtorno Distimico e Transtorno Depressivo Maior).

Em muitas ou na maior parte dessas pessoas, o disturbio do humor
comeca simultaneamente ou segue o desenvolvimento da Bulimia Nervosa,
sendo que com frequéncia atribuem sua perturbacdo do humor a Bulimia
Nervosa. Também pode haver maior frequéncia de sintomas de ansiedade (por
exemplo: medo de situacdes sociais) ou Transtornos de Ansiedade. Esses
distarbios do humor e de ansiedade comumente apresentam remisséo apés o
tratamento efetivo da Bulimia Nervosa.

Em cerca de um ter¢co dos individuos com Bulimia Nervosa ocorre
Abuso ou Dependéncia de Substancias, particularmente envolvendo alcool e
estimulantes. O uso de estimulantes frequentemente comeca na tentativa de
controlar o apetite e o peso. E provavel que 30 a 50% dos individuos com
Bulimia Nervosa também tenham caracteristicas de personalidade que
satisfacam os critérios para um ou mais Transtornos da Personalidade (mais
frequentemente Transtorno da Personalidade Borderline).

Evidéncias preliminares sugerem que os individuos com Bulimia

Nervosa, Tipo Purgativo, apresentam mais sintomas depressivos e maior

27
WWW.INEEAD.COM.BR — (31) 3272-9521



INE EAD - INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO
TRANSTORNOS ALIMENTARES

INSTITUTO NACIONAL DE ENSINO

preocupacao com a forma e o peso do que os individuos com Bulimia Nervosa,
Tipo Sem Purgacéo.

Quanto aos achados laboratoriais e fisicos, 0 comportamento purgativo
frequente de qualquer espécie pode produzir anormalidades hidroeletroliticas,
mais comumente hipocalemia, hiponatremia e hipocloremia. A perda de &cido
gastrico por meio dos vomitos pode produzir uma alcalose metabdlica
(bicarbonato sérico elevado) e a frequente inducéo de diarreia pelo abuso de
laxantes pode causar acidose metabdlica. Alguns individuos com Bulimia
Nervosa apresentam niveis levemente elevados de amilase sérica,
provavelmente refletindo um aumento da isoenzima salivar.

O vomito recorrente acaba levando a uma perda significativa e
permanente do esmalte dentério, especialmente das superficies linguais dos
dentes da frente. Esses dentes podem lascar e ter uma aparéncia serrilhada e
corroida. Também pode haver uma maior frequéncia de céaries dentarias. Em
alguns individuos, as glandulas salivares, particularmente as glandulas
parétidas, podem tornar-se notavelmente hipertroficas. Os individuos que
induzem vomitos pela estimulacdo manual da glote podem desenvolver calos e
cicatrizes na superficie dorsal da mao, por traumas repetidos produzidos pelos
dentes. Sérias miopatias cardiacas e esqueléticas foram relatadas entre
individuos que regularmente utilizam xarope de ipeca para a inducdo de
vOmitos.

Irregularidades menstruais ou amenorreia algumas vezes ocorrem em
mulheres com Bulimia Nervosa; no entanto, ainda néo foi definido com certeza
se essas perturbacdes estdo relacionadas com as flutuacbes de peso, com
deficiéncias nutricionais ou com o estresse emocional.

Os individuos que abusam cronicamente de laxantes podem tornar-se
dependentes deles para estimularem o0s movimentos intestinais. As
perturbacdes hidroeletroliticas resultantes do comportamento purgativo
algumas vezes sé&o suficientemente severas para constituirem problemas
clinicamente sérios. Complicacbes raras, porém fatais, incluem rupturas do
es6fago, ruptura gastrica e arritmias cardiacas. Comparados com individuos

com Bulimia Nervosa, Tipo Sem Purgacéo, os individuos com o Tipo Purgativo
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estdo muito mais propensos a ter problemas fisicos, tais como distarbios

hidroeletroliticos.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

A Bulimia Nervosa ocorre, conforme relatado, com frequéncias
aproximadamente similares na maioria dos paises industrializados, incluindo os
Estados Unidos, Canada, Europa, Austrélia, Japdo, Nova Zelandia e Africa do
Sul. Poucos estudos examinaram a prevaléncia da Bulimia Nervosa em outras
culturas.

Em estudos clinicos da Bulimia Nervosa nos Estados Unidos, o0s
individuos com este transtorno eram principalmente brancos, mas o transtorno
também foi relatado entre outros grupos étnicos. Em amostras clinicas e
populacionais, pelo menos 90% dos individuos com Bulimia Nervosa sédo
mulheres. Alguns dados sugerem que os homens com Bulimia Nervosa tém
maior prevaléncia de obesidade pré-moérbida do que as mulheres com o

transtorno.

PREVALENCIA:

A prevaléncia da Bulimia Nervosa entre mulheres adolescentes e
adultas jovens é de aproximadamente 1-3%; a taxa de ocorréncia deste
transtorno em homens é de aproximadamente um décimo da que ocorre em

mulheres.

IDADE — CURSO:

A Bulimia Nervosa comecga ao final da adolescéncia ou inicio da idade
adulta. A compulsdo periddica frequentemente comeca durante ou ap6s um
episodio de dieta. O comportamento alimentar perturbado persiste por pelo
menos varios anos, em uma alta porcentagem das amostras clinicas. O curso
pode ser crénico ou intermitente, com alternancia de periodos de remissao e
recorréncias de ataques de hiperfagia. O resultado da Bulimia Nervosa a longo

prazo € desconhecido.
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PADRAO FAMILIAR:

Diversos estudos sugerem uma maior frequéncia de Bulimia Nervosa,
de Transtornos do Humor e de Abuso e Dependéncia de Substancia em
parentes biolégicos em primeiro grau de individuos com Bulimia Nervosa. Uma
tendéncia familiar para a obesidade pode existir, mas ndo foi definitivamente

comprovada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os individuos cujo comportamento de compulsdo alimentar ocorre
apenas durante a Anorexia Nervosa recebem o diagnéstico de Anorexia
Nervosa, Tipo Compulsdo Periddica/Purgativo, e nao devem receber o
diagnostico adicional de Bulimia Nervosa.

Para um individuo com episédios compulsivos e purgacdes cuja
apresentacao, no entanto, ndo mais satisfaz todos os critérios para Anorexia
Nervosa, Tipo Compulséo Periodica/Purgativo (por exemplo: quando o peso se
normalizou ou a menstruacao tornou-se regular), o julgamento clinico ditara se
o diagnéstico atual mais adequado é de Anorexia Nervosa/Tipo Compulsao
Periodica/Purgativo, em Remissao Parcial, ou de Bulimia Nervosa.

Em certas condi¢Ges neurolégicas ou outras condigcdes médicas gerais,
tais como a sindrome de Kleine-Levin, existe uma perturbacdo do
comportamento alimentar, mas 0s aspectos psicolégicos caracteristicos da
Bulimia Nervosa, tais como preocupacao exagerada com a forma e o peso do
corpo, ndo estao presentes.

A hiperfagia € comum em um Transtorno Depressivo Maior, Com
Caracteristicas Atipicas, mas esses individuos ndo se dedicam a um
comportamento compensatorio inadequado nem demonstram a caracteristica
preocupacao exagerada com a forma e o peso do corpo. Se s&o satisfeitos os
critérios para ambos os transtornos, devem ser dados ambos os diagnésticos.

O comportamento de compulsdo peridédica é incluido no critério de
comportamento impulsivo que faz parte da definicho do Transtorno da
Personalidade Borderline. Se todos os critérios para os dois transtornos séo

satisfeitos, podem ser dados ambos os diagnésticos.
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os critérios diagnosticos para bulimia

DSM-IV

A. Episddios recorrentes de consumo
alimentar compulsivo - episodios
bulimicos — tendo as seguintes

caracteristicas:
1. ingestdo em pequeno intervalo de
tempo (i.e., aproximadamente em

duas horas) uma quantidade de
comida claramente maior do que a
maioria das pessoas comeria no
mesmo tempo e nas mesmas
circunstancias.

2. sensacdo de perda de controle
sobre o comportamento alimentar
durante os episodios (i.e., a sensacao
da ndo conseguir parar de comer ou
controlar o qué e quanto come).

B. Comportamentos compensatorios
inapropriados para prevenir ganho de
induzido,

peso, como vOmito auto

abuso de laxantes, diuréticos ou
outras drogas, dieta restrita ou jejum
ou, ainda, exercicios vigorosos.

C. Os episddios bulimicos e os
comportamentos compensatorios
ocorrem, em média, duas vezes por
semana, por pelo menos trés meses.
D. A auto avaliacdo é indevidamente
forma e

influenciada pela peso

corporais. O disturbio n&o ocorre

CID-10

A. O paciente sucumbe a episédios de
hiperfagia, nos quais grandes
quantidades de alimento  séo

consumidas em curtos periodos de
tempo (pelo menos duas vezes por
semana durante um periodo de trés
meses).

B. Preocupacdo persistente com o
comer e um forte desejo ou um
sentimento de compuls&o a comer.

C. O paciente tenta neutralizar os
efeitos “de engordar” dos alimentos
por meio de um ou mais do que
segue: vOmitos auto induzidos,
purgacdo auto induzida, periodos de
uso de

alternacdo de inanigdo,

drogas, tais como anorexigenos,
preparados tireoidianos ou diuréticos.
Quando a bulimia ocorre em pacientes
diabéticos, eles podem negligenciar
seu tratamento insulinico.

D. Ha uma auto percepcao de estar
muito gorda, com pavor intenso de
uso exercicios

engordar e com

eXCessivos ou jejuns.
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exclusivamente durante episédios de
anorexia nervosa.

Tipos: - Purgativo: autoindugcédo de
vOmitos, uso indevido de laxantes e
diuréticos, enemas.

- Sem purgacdo: sem préticas
purgativas, pratica de exercicios

excessivos ou jejuns.

ORTOREXIA

A ortorexia constitui-se uma preocupagao excessiva por alimentos ou
comida saudavel, conduzindo a uma dieta extremamente restritiva (CASTRO e
FERREIRA, 2007). Isto €, a alimentacdo se converte em uma preocupacao
recorrente, passando o individuo grande parte do seu tempo pensando nela e
se sentindo culpado se ndo cumpre tal dieta.

Segundo Oliveira, Ledo e Alchieri (2014) citando alguns trabalhos
recentes, a ortorexia néao foi reconhecida como doenca, néo existindo, portanto,
guadros validados ou presentes nos manuais diagndsticos em psiquiatria
(CAMARGO; COSTA; UZUNIAN; VIEBIG, 2008; ZAMORA; BONAECHEA,;
SANCHEZ; RIAL, 2005). No entanto, dadas as suas implicacdes, considera-se
relevante a abordagem do tema.

A pessoa ortoréxica, inicia uma busca obsessiva por normas (ou
regras) de alimentacdo saudéavel. As informacfGes sdo obtidas através dos
meios de comunicacdo, porém sao informacdes distorcidas e exageradas para
ficar saudavel. Dessa forma, acaba excluindo muitos alimentos, por exemplo,
comeca com aqueles considerados impuros, como corantes, conservantes,
gorduras trans, acucar, sal, com agrotdxicos, pesticidas, alimentos
transgénicos, entre muitos outros. Isso leva até a exclusdo de grupos de
alimentos considerados importantes para uma nutricdo adequada podendo
levar a quadros de caréncias nutricionais ou subclinicos (fome oculta, déficit de
vitaminas e micronutrientes, anemia, ostopenia, entre outros) (DEL ROSARIO,
2013).
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Também associa uma preocupacdo com a forma de preparo e o0s
utensilios utilizados na preparacdo dos alimentos. Comer fora de casa é
considerado um problema, evitam reunides sociais e jantares para nao “cair na
tentagdo” de ingerir outro tipo de produto e pesam os alimentos e sentem
“grande culpa se quebrar as regras”, e pelo contrario sentem uma sensagao
confortavel ao fazer um prato elaborado exclusivamente com produtos
organicos, ecoldgicos, bio ou com determinados certificados de salubridade.

Na realidade, essas pessoas acabam se isolando para conseguir se
alimentar dessa forma saudavel ou com alimentos considerados “puros” em
casa, ndo aceitando comer em restaurantes e dessa forma acabam deixando
de sair com os amigos ou namoradas/os. Enfim, a dieta “saudavel” acaba
tomando conta da sua vida.

Segundo Del Rosario (2013), um problema grande e que pode se
estender para além do limite é que a pessoa ortoréxica ndo procura ajuda
porque acredita que esta fazendo a escolha certa. A experiéncia mostra que na
pratica clinica, os pacientes com ortorexia atendidos nos consultérios
ambulatoriais, foram encaminhados pelos familiares, principalmente as maes,
que acreditavam que existia “algo de errado” na alimentacdo do familiar
“ortorexico”.

Nesses pacientes, na consulta nutrolégica foi realizado uma anamnese
alimentar abrangente para procurar determinar a omissdo de grupos de
alimentos, assim como no exame fisico, o aparecimento de alguns sinais de
falta de nutrientes (queda de cabelo, unhas quebradicas, entre muitos outros).
Também foi realizada uma investigacao laboratorial procurando e observando
varios déficits de nutrientes que precisaram de suplementagcado e de adequagéao
na dieta (de acordo ao sexo, a idade, momento evolutivo, as atividades que
realiza, entre muitas outras, que precisam ser consideradas) que a pessoa
ortoréxica estava realizando. Com alguns desses pacientes, também foi
observada a necessidade de um encaminhamento para uma psicoterapia (DEL
ROSARIO, 2013).

Na préatica clinica também foi observado que em algumas das
pacientes que tiveram um diagnostico de anorexia nervosa ou bulimia nervosa
no passado foi possivel observar a passagem para um quadro com
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caracteristicas ortoréxicas antes da sua recuperagdo. E importante lembrar
aqui, que quando um paciente se recupera de um transtorno de
comportamento alimentar, comenta que estd comendo “normal” e sem
alimentos proibidos, participando do lado social da alimentacdo e sendo
“flexivel”.

A mesma autora ressalta que n&do se sabe qual a prevaléncia deste
distarbio na populacdo geral, porém alguns grupos foram identificados nos
ultimos trabalhos cientificos. Dentro deles, aparecem os atletas, esportistas, 0s

artistas, os médicos e as nutricionistas.

ETIOLOGIA DO TERMO

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo graves distlrbios psiquiatricos
considerados importantes problemas de saude. Os quadros classicos tém seus
critérios diagnosticos definidos pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) ou
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), enquanto outros quadros
considerados néo oficiais tém sido sugeridos nos ultimos anos, denominados
muitas vezes de comer transtornada (do inglés, disordered eating) (MARTINS
et al., 2011).

Derivada do vocabulo grego (orthos significa correto e orexis, apetite)
que significa “apetite correto”, a ortorexia tem se configurado como uma
recente inclusdo nos transtornos alimentares. Tal dieta visa atingir a saude pela
desintoxicagcdo do corpo de substancias “impuras”, como aditivos alimentares,
metais pesados das aguas, alimentos e produtos quimicos ou manipulados
industrialmente (transgénicos ou processados), produtos desvitalizados
(refinados ou néo integrais), alimentos n&o frescos ou congelados, colorantes e
conservantes (ARNAIZ, 2008).

Na ortorexia, os individuos consomem exclusivamente alimentos
procedentes da agricultura ecolégica, livres de componentes transgénicos,
artificiais, pesticidas ou herbicidas, consistindo, portanto, em uma obsesséo e
preocupacao pelo saudavel, natural ou bioldgico.

Segundo Lopes e Kirsten (2009), a ortorexia nervosa foi descoberta por
um médico, adepto da medicina alternativa, Steven Bratman. Este observou
diferentes grupos e teorias ligadas a alimentacdo e encontrou pessoas que
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alimentavam-se com a intencdo de superar doengas ou para melhorar a saude
em geral. Observou também, que essa dieta exigia uma disciplina reforcada e
enorme vontade para mudar habitos alimentares a partir da infancia e da
cultura circundante. Esse tipo de comportamento, “Ortorexia Nervosa”, significa
uma fixacdo patologica em se alimentar corretamente, ou seja, preocupar-se
exageradamente com a qualidade da alimentacao.

A forma de preparacdo dos alimentos e dos materiais utilizados para
ele também sdo parte de um ritual obsessivo. S&0 pessoas meticulosas,
organizadas, com uma exagerada necessidade de autocuidado e protecdo. As
pessoas ortoréxicas centram suas vidas na alimentacdo, concebida como um
ritual em torno do valor da pureza corporal e mental. Essa “espiritualidade
culinaria” provoca afligdo quando gastam grande parte do seu tempo no
planejamento, compra e ingestdo de comida. Os individuos costumam utilizar
somente no preparo das refeicdes utensilios de madeira ou cerémica, e
supervisionam também pessoalmente a preparacdo dos alimentos. Leem,
ainda, completamente a composicdo nutricional de todas as etiquetas, nao
comem fora de casa, ou deixam de comer por medo de que os alimentos nao
sejam adequados (CADAVAL et al., 2005).

A dieta resultante dessas praticas € radicalmente diferente das
seguidas no proprio contexto cultural, exigindo destes uma grande forca de
vontade (ARNAIZ, 2008). Dessa forma, considerando que os alimentos comuns
da sua dieta alimentar diferem da maioria da populacao, isto pode ocasionar
implicagdes graves como “asilamento” social.

Bratman (1997, 2002); Kinzl et al. (2006); Donini et al. (2005 apud
MARTINS et al., 2011) descreveram a ortorexia nervosa como uma fixacao
pela saude alimentar caracterizada por uma obsessédo doentia com o alimento
biologicamente puro, acarretando restricdes alimentares significativas. Trata-se
de individuos com escolhas alimentares acompanhadas de uma preocupagao
exagerada com a qualidade dos alimentos, a pureza da dieta (livre de
herbicidas, pesticidas e outras substancias artificiais) e o uso exclusivo de
“alimentos politicamente corretos e saudaveis”.

Para Bratman (2002 apud MARTINS et al.,, 2011), o objetivo dos
individuos com comportamento ortoréxico € ingerir alimentos que contribuam
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para o bom funcionamento do organismo e “libertem o corpo e a mente de
impurezas” a fim de alcangarem um corpo saudavel e maior qualidade de vida.
O autor também associou esse comportamento com o desprezo pelos que nao
seguem os mesmos “padrdes elevados” de alimentagao, a obsesséo, a solidao,
0 evitar a prética social das refeicdes, a insatisfacdo com a propria condi¢céo e
a autoimposicdo para tentar esclarecer outros acerca dos alimentos
“saudaveis”.

Ao propor, nomear e caracterizar a ortorexia nervosa, Bratman (2002)
também levou em conta a avaliacdo de si proprio quando, em certa fase da
vida, apresentava-se excessivamente preocupado com certos aspectos
alimentares: a qualidade e o frescor dos vegetais, a ponto de cultiva-los para
uso proprio; a contagem da mastigacdo a cada colherada de alimento; o local
de alimentacéo e a quantidade de comida.

Bartrina (2007) considera a ortorexia um transtorno obsessivo
compulsivo, ao passo que Alén (2006) destaca que a restricdo dos alimentos
conduz a uma ma nutricdo, tendo como consequéncias principais a perda de
peso, mau humor, e desequilibrios metabdlicos, cardiovasculares e perda da
capacidade imunitaria, permitindo assim, o aparecimento de infeccles
oportunistas. Devido a esse quadro, assemelha-se com outros transtornos de
conduta alimentar, como a anorexia e a bulimia. No entanto, difere-se destes,
pois a preocupacao ndo esta na quantidade de alimento consumido, e sim na
gualidade deles.

Segundo Arnaiz (2008), ndo h& consenso entre os autores sobre a
prevaléncia da ortorexia. Alguns sugerem que este afeta principalmente
mulheres jovens (como a anorexia e bulimia nervosa), assim como se acredita
gue se manifesta tanto em homens, quanto em mulheres (considerando que o
objetivo ndo é a perda de peso, e sim ter uma alimentacdo saudavel).

No entanto, Alén (2006) traz estimativas de que na Espanha sua
prevaléncia seja de menos de 1% da populagdo, sendo mais frequentes em
mulheres, sobretudo aquelas vegetarianas, macrobiéticas, crudistas e frutistas.

E importante ressaltar que, quanto ao sensivel limite do que é
considerado normal ou patolégico, Sanchez e Moreno (2007) defendem que
ndo se deve confundir uma preocupacdo com uma vida saudavel com uma
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obsessédo. Citam, para tanto, que um individuo vegetariano ou macrobiotico
nao necessariamente sofre desta enfermidade.

O individuo com ortorexia dedica-se a pensar com preocupacao e
detidamente no que vai comer no dia e nos dias seguintes, caracterizando,
assim, uma fase de compra meticulosa e hipercritica de cada um dos
ingredientes; h& outra fase relacionada a preparacdo culinaria destes
ingredientes, tendo que estar presentes técnicas e procedimentos que néo
estejam relacionadas a perigo para a saude. E por fim, a fase de satisfacao,
conforto ou culpabilidade em funcdo do cumprimento adequado das fases
precedentes (BARTRINA, 2007).

Portanto, citam-se como direcionamentos diagndsticos para a ortorexia,
um questionario com 10 perguntas proposto por Bartrina (2007), que se
respondido afirmativamente a 4 ou 5 questdes, significa uma necessidade de
relaxamento com a alimentagdo. Ou ainda, se respondido afirmativamente a
todas as questdes, indica uma importante obsessdo com a alimentacdo
saudavel, devendo relatar esta conduta a um profissional qualificado.

As principais questdes estdo relacionadas a:

» dedicar mais de trés horas diarias a pensar em sua dieta saudavel;

» preocupar-se mais com a qualidade dos alimentos do que com o

prazer de consumi-los;

» diminuicdo de sua qualidade de vida conforme aumenta a

‘qualidade” da sua alimentacéao;

» sentimentos de culpabilidade quando ndo cumpre com suas

convicgoes dietéticas;

» planejamento excessivo do que se comera no dia seguinte;

» isolamento social provocado pelo seu tipo de alimentag&o

(BARTRINA, 2007).

Por fim, no que concerne a intervengcdo da ortorexia, assim como em
outros transtornos (ndo s6 de ordem alimentar), € muito importante a sua
prevencdo e o diagndstico precoce, com vistas a um melhor prognéstico da
doenca. O primeiro passo do ponto de vista fisiolégico é atender aos
requerimentos nutricionais da pessoa, ao passo que paralelamente se
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reestrutura os habitos alimentares, de forma que a nova dieta seja completa,
equilibrada e que esteja bem distribuida ao longo do dia.

A introducdo de alimentos inicialmente rechacados deve realizar-se
gradualmente, a medida que se explica a importancia de uma dieta variada e
completa, contemplando os alimentos basicos nas quantidades necessarias
(CADAVAL et al., 2005).

Tal tratamento da ortorexia requer a intervencdo de uma equipe de
ajuda em que participem médicos, psicoterapeutas e nutricionistas. E
necessaria uma exploracdo meédica inicial que favoregca o consenso de uma
dieta mais equilibrada e confortavel. Em alguns casos preocupantes, pode ser
necesséario o uso de antisserotoninérgicos. E provavel que a maior parte dos
pacientes ndo se mantenham aderidos ao tratamento, especialmente o
farmacoldgico, ja que sdo pessoas preocupadas com a pureza e dieta natural
(OLIVEIRA; LEAO; ALCHIERI, 2014).

IMPLICACOES ORGANICAS E SOCIAIS DA ORTOREXIA

Em termos de consequéncias fisicas e fisioldgicas que podem resultar
desta dieta pobre, estdo anemia, hipervitaminose, deficiéncias de vitaminas, de
oligoelementos, etc., podendo ocasionar também doengas mais graves, como
hipotenséo arterial e osteoporose (CADAVAL et al., 2005).

Além destas consequéncias, a rigidez na dieta alimentar traz
implicacbes sociais. A perda do contato social € uma das consequéncias dos
TCA de forma geral. No caso da ortorexia, em virtude da restricdo dos tipos de
alimentos, comer provoca angustia e um retraimento social, ocasionando um
abandono das atividades de oOcio e recreacéo, principalmente os restaurantes,
gue se convertem em lugares proibidos para suas dietas. Isto €, ndo comem
fora de casa, ou deixam de comer por medo de que os alimentos nédo sejam
adequados.

De acordo com Arnaiz (2008), a literatura psicolégica e biomédica
aponta uma prevaléncia maior em mulheres jovens, especialmente naquelas
gue por desejo de distingdo social, tém adotados habitos vegetarianos ou de

outras “seitas” alimentares. Os motivos que levam os individuos a adotarem
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dietas vegetarianas sao os mais diversos: de cunho religioso, filosofico, motivos
de satde, amor aos animais, razdes humanitarias (ALEN, 2006).

Por alguns destes motivos, a ortorexia se apresenta em niveis
socioecondmicos altos e médio-altos e parece néo afetar os setores marginais,
considerando que esse tipo de comida €é muito mais dispendioso
financeiramente do que a normal e mais dificil de conseguir (OLIVEIRA; LEAO;
ALCHIERI, 2014).

Autores como Del Campo (2003), partindo da maxima “o homem € o
que come”, especula sobre os significados simbdlicos, socioldgicos e
econdmicos dos alimentos. Destaca que as diferencas entre as comidas dos
mundos (fazendo mencdo aos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos)
dependem da rentabilidade dos produtos. Isto é, que estas diferencas nédo
estdo relacionadas as necessidades alimentares da populacdo, mas ao perfil
destas pessoas a quem o produto esta sendo destinado.

Ja Sanchez e Moreno (2007) insistem na influéncia dos meios de
comunicacao, que cada vez dedicam mais tempo e espaco a temas dietéticos,
de forma a incidir na emergente projecao de problemas mentais e transtornos
endécrinos. Ou ainda, ao recorrente discurso do “ecologicamente correto”, que
associa tais pressupostos a estilos de vida que promovem saude.

As influéncias do contexto sociocultural também se fazem presentes no
desencadeamento da ortorexia; no entanto, acredita-se que esses ditames se
assemelham mais a pressupostos da cultural oriental. Isto é, as esséncias de
doutrinas religiosas sdo muito similares: o hinduismo e o budismo, por
exemplo, abracam o vegetarianismo como parte do caminho que conduzem a
verdadeira santidade. Entretanto, argumenta-se que 0 vegetarianismo possui
um equilibrado sentido filoséfico e moral da vida, que vai muito além de uma
simples dieta de frutas e verduras (ALEN, 2006).

De acordo com Sanchez e Moreno (2007), dentre as razbes que
podem conduzir a ortorexia estdo a obsessao por buscar uma melhor saude, o
medo de ser “envenenado” pela industria alimentar e seus aditivos ou até ter
encontrado uma razéo espiritual para comer um determinado tipo de alimento.
Acrescentam ainda que as vitimas destas alteracdes desejam obter todo tipo
de beneficios fisicos, psiquicos e morais.
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Vera (2007, 2008), que ja considera a ortorexia uma patologia social,
tem como precedentes, ainda, a obsesséo por dietas e o culto ao corpo. O
crescente interesse por dietas, assim como uma dimensdo que esta
alcangando o segmento de produtos dietéticos e “lights”, sdo um indicador da
cada vez mais preocupacdo generalizada das sociedades por um corpo como
realidade fisica e da integragcao do trindbmio “saude-beleza-imagem”.

Outro aspecto que pode contribuir para o quadro é o desconhecimento
desta patologia. Sanchez e Moreno (2007), apresentando os resultados de um
dos poucos estudos realizados sobre o tema no México, sugerem um
desconhecimento do termo e do significado da ortorexia, bem como dos efeitos
gue esta pode causar na saude.

Por fim, Zamora et al. (2005 apud OLIVEIRA, LEAO e ALCHIERI,
2014) sugerem que a obsess&o provoca uma perda das relagdes sociais e
conduz a uma insatisfacdo afetiva que por sua vez favorece a preocupagao
excessiva pela comida. Na ortorexia, o paciente quer inicialmente melhorar sua
saude, tratar uma enfermidade ou perder peso até que a dieta se converte no
“centro da sua vida”.

Martins et al. (2011) fizeram uma analogia entre a ortorexia nervosa e
os TA. Vale a pena conferir:

Pode-se dizer que a visdo sobre alimentacdo saudavel entre os
pacientes com TA tende a ser ortoréxica, uma vez que apresentam uma
concepcdao perfeccionista do que seja alimentagdo saudavel, com uma série de
crencas e mitos sobre nutricdo e alimentagédo (ALVARENGA; DUNKER, 2004).
As crencas podem tornar-se normas rigidas e obrigagdes intimas.

Essas regras ou crencas contém em sua formulag&do expressdes como
“‘deve-se”, “tem-se que’, isto é, imposi¢cdes que limitam ou impedem a pessoa
de quebra-las. A pessoa sujeita a crencas tdo rigidas perde o poder de
escolha, torna-se cronicamente ansiosa, frustrada e desapontada consigo, uma
vez que ndo consegue cumprir todas as normas impostas para atingir o ideal
alcancado.

Algumas caracteristicas ideolégicas e comportamentais, no entanto,

distinguem os pacientes com TA dos individuos com ortorexia nervosa.
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Pacientes com AN e BN estdo motivados pela perda de peso, enquanto
individuos com ortorexia nervosa sao orientados pelo objetivo de alcancar a
“‘dieta saudavel perfeita’. Ademais, os primeiros raramente formam
comunidades (com a excecdo dos controversos web sites pr6-AN e pro-BN),
enquanto os individuos obcecados por uma dieta perfeita procuram formar
grupos com a mesma ideologia (BARTRINA, 2007).

Outro aspecto distintivo pode ser a receptividade dos individuos ao
tratamento. Sugere-se que a resisténcia ao tratamento possa ser menor entre
os individuos com ortorexia nervosa em relacdo aos individuos com TA, uma
vez que os primeiros estdo preocupados com a prépria salde, enquanto 0s
pacientes com TA tendem a negacdo do disturbio ou da gravidade de seus
quadros (APA, 2006 apud MARTINS et al., 2011).

No entanto, uma dificuldade pode ser convencer os individuos com
ortorexia nervosa de que seu comportamento é inadequado ou mesmo
insalubre, ja que eles se consideram saudaveis e disciplinados e podem néo
imaginar nenhum tipo de consequéncia adversa de seu comportamento
alimentar. O tratamento da ortorexia nervosa parece requerer conduta
semelhante a adotada para os TA no que diz respeito a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar que envolva médicos, psicologos ou psicoterapeutas
e nutricionistas (BARTRINA, 2007).

Vale finalizar a unidade com as consideragfes finais da pesquisa
elaborada por Martins et al. (2011), pois é verdade:

» realmente ha um longo caminho de investigacdo cientifica a ser

percorrido para que a ortorexia nervosa seja amplamente conhecida
e compreendida;

» sd80 necessarios mais estudos para descrever de modo mais
completo o comportamento ortoréxico, sua etiologia, possivel
diagnostico, tratamento, grupos e/ou populagdes vulneraveis;

» embora a ortorexia nervosa ainda néo seja oficialmente reconhecida
como um TA, estudos sobre esse comportamento alimentar poderéo
embasar o seu possivel futuro reconhecimento;

» ademais, trabalhos sobre esse tema poderdo fornecer aos
profissionais da area de saude informac¢fes necessérias para que
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possam identificar o individuo com comportamento ortoréxico e
encaminha-lo ou trata-lo adequadamente;

» esta é uma teméatica nova e pouco discutida também na area de
Nutricdo e destaca-se a importancia de que profissionais da area da
saude estejam atentos e atualizados sobre o ato de comer e suas
implicacoes;

> 0 conceito e a adocdo de habitos saudaveis e seguros na
alimentacdo devem estar afastados de atitudes e praticas
obsessivas e perfeccionistas, ainda que elas sejam motivadas por
um desejo de alcancar a pureza da dieta a qualquer custo;

» a prevaléncia da ortorexia nervosa ainda € desconhecida em nossa
sociedade. Os trabalhos disponiveis até o0 momento foram realizados
em lugares muito diversos (Alemanha, Austria, Italia, Suécia e
Turquia), em amostras pequenas e especificas, de modo que a
traducdo para nossa realidade deve ser feita de forma muito
cuidadosa, visto ndo ser possivel uma universalizacdo dos
resultados. Entretanto, apesar das possiveis limitacdes
metodologicas e da necessidade de maior definicdo conceitual
presente nos poucos estudos realizados até o momento sobre a
ortorexia nervosa, os resultados apontam para algumas tendéncias
em certos grupos, como profissionais da area de saude — por

exemplo, médicos e nutricionistas.

Uma sugestao muito bem-vinda da parte de Martins et al. (2011):

E apropriado iniciar estudos em nosso meio, fazendo um
levantamento desse comportamento alimentar alterado
em populagbes aparentemente mais vulneraveis. A
investigacdo da prevaléncia da ortorexia nervosa em tais
populacbes, acompanhada de esclarecimentos e
orientacdes adequadas, pode ser instrumento Util para
gue esses profissionais encontrem o devido equilibrio em
suas praticas alimentares pessoais e evitem disseminar
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orientagdes rigidas sobre alimentacdo saudavel em sua

prética profissional.

DISMORFIA CORPORAL/VIGOREXIA: contextos, definicdes e

caracteristicas da dismorfia corporal

Enquanto os bulimicos exageram na alimentagc&do, 0s anoréxicos nunca
se acham suficientemente magros e os ortoréxicos buscam a alimentacao
ideal, os vigoréxicos néo se cansam de buscar o “corpo” ideal.

Dismorfia corporal, vigorexia, dismorfofobia, transtorno dismorfico
corporal sdo alguns dos termos usados pela literatura para tratar desse
problema, que grosso modo, podemos definir como uma perturbacdo da
percepcdao e valorizacdo corporal, objeto de estudo desta unidade.

O termo Dismorfia Corporal foi proposto em 1886 pelo italiano Morselli.
Freud descreveu o caso “Homem Lobo”, uma pessoa que, apesar de ter um
excesso de pelos no corpo, centrava sua excessiva preocupac¢do na forma e
tamanho de seu nariz. Ele o via horrivel, proeminente e cheio de cicatrizes, o
termo dismorfia corporal € utilizado também como um termo relativo a vigorexia
(ASSUNCAO, 2005).

De acordo com Rodrigues; Araujo e Alencar (2008), a importancia que
a sociedade demonstra em relacdo a aparéncia fisica é notéria na atualidade.
Isso pode ser demonstrado, em parte, pela grande presenca de matérias
relacionadas a saude, alimentacdo e exercicio fisico em qualquer veiculo de
comunicacao.

Barros (2005) comenta que o aumento de jovens que sofrem com
transtornos de imagem corporal, como bulimia, anorexia e vigorexia ¢ um
reflexo da obsess&o com as formas do corpo. A reconfiguracdo de valor dessa
nova sociedade cria uma verdadeira ditadura do corpo no qual a obesidade,
sobrepeso e formas mais arredondadas geram afastamento social e problemas

psicolégicos, tais como depresséo e angustia.
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Para Ballone (2005), a Vigorexia esta nascendo no seio de uma
sociedade consumista, competitiva, frivola até certo ponto e onde o culto a
imagem acaba adquirindo, praticamente, a categoria de religido. A Vigorexia e
em geral os Transtornos Alimentares exemplificam bem a influéncia
sociocultural na incidéncia de alguns transtornos emocionais.

A Vigorexia, mais comum em homens, se caracteriza por uma
preocupacao excessiva em ficar forte a todo custo. Apesar dos portadores
desses transtornos serem bastante musculosos, passam horas na academia
malhando e ainda assim se consideram fracos, magros e até esqueléticos.
Uma das observacdes psicolégicas desses pacientes é que tém vergonha do
préprio corpo, recorrendo assim aos exercicios excessivos e a férmulas
magicas para acelerar o fortalecimento, como por exemplo, os esteroides
anabolizantes (BALLONE, 2005).

Deste modo, Ballone (2007) fala que em todos esses estados as
pessoas acabam desenvolvendo comportamentos compulsivos, repetitivos,
com o objetivo de aliviar pensamentos obsessivos desconfortaveis, como, por
exemplo, param de comer ou vomitam ao pensarem gue estdo gordos ou que
podem engordar, fazem exercicios excessivamente se acreditam que nao
estdo esbeltas o suficiente.

Cossenza (1992) diz que a intencao de fortalecer os muasculos através
de exercicios com pesos progressivos € tdo antiga como a civilizagcdo. Assirios
e Babilbnicos ja realizavam tais exercicios por pura intuicdo, sem qualquer
técnica apurada, levados unicamente pelo intuito de estética e forca.

Também conhecida como Dismorfia Muscular e Anorexia Nervosa
Reversa, a Vigorexia foi recentemente descrita como uma variacdo da
desordem dismorfica corporal e enquadra-se entre os transtornos dismorficos
corporais (TDC) (CHUNG, 2001; MAYVILLE, WILLIAMSON, WHITE,
NETEMEYES e DRAB, 2002; HITZEROTH, WESSELS, ZUNGU-DIRWAYI,
OOSTHUIZEN e STEIN, 2001 apud CAMARGO et al., 2008).

A Dismorfia Muscular envolve uma preocupacdo de nao ser
suficientemente forte e musculoso em todas as partes do corpo, ao contrario
dos TDC's tipicos, que a principal preocupacdo é com areas especificas
(ASSUNCAO et al., 2002).
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Assim como a Ortorexia, quadro no qual o individuo se preocupa
excessivamente com a pureza dos alimentos consumidos, a Vigorexia ainda
nao foi reconhecida como doenca, e este ainda € um quadro néo validado nem
presente nos manuais diagnoésticos em psiquiatria e também nao conta com
estudos epidemioldgicos na populacdo geral (CID-10 e DSM-IV) (ASSUNCAO,
2005; ZAMORA et al., 2005).

Os individuos acometidos pela Vigorexia, frequentemente se
descrevem como “fracos e pequenos”, quando na verdade apresentam
musculatura desenvolvida em niveis acima da média da populagdo masculina,
caracterizando uma distorcdo da imagem corporal. Estes se preocupam de
maneira anormal com sua massa muscular, o que pode levar ao excesso de
levantamento de peso, pratica de dietas hiperprotéicas, hiperglicidicas e
hipolipidicas, e uso indiscriminado de suplementos proteicos, além do consumo
de esteroides anabolizantes (GUARIN, 2002; CAFRI, VAN DEN BERG e
THOMPSON, 2006; GRIEVE, 2007, HILDEBRAND, SCHLUNDT,
LANGENBUCHER e CHUNGT, 2006 apud CAMARGO et al., 2008).

Além disso, em relacdo aos exercicios fisicos, observa-se que
individuos com Vigorexia ndo praticam atividades aerébicas, pois temem
perder massa muscular. Estas pessoas evitam exposi¢cdo de seus corpos em
publico, pois sentem vergonha, e utilizam diversas camadas de roupa, mesmo
no calor, com intuito de evitar esta exposi¢cdo (ASSUNCAO et al., 2002; CHOI,
POPE e OLIVARDIA, 2002; CHUNG, 2001; OLIVARDIA, POPE e HUDSON,
2000 apud CAMARGO et al., 2008).

Segundo Grieve (2007 apud CAMARGO et al.,, 2008), sdo nove as
variaveis identificadas na literatura da dismorfia muscular, classificadas como:

a) Massa corporal.

b) Influéncia da midia.

c) Internalizacdo do ideal de forma corporal.

d) Baixa autoestima.

e) Insatisfac&o pelo corpo.

f) Falta de controle da prépria saude.

g) Efeito negativo.

h) Perfeccionismo.
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i) Distorgcao corporal.

A QUESTAO DA IDENTIDADE E A IMAGEM CORPORAL

A importancia dada ao corpo é algo que varia historicamente, de modo
gue devemos ter atencdo aos sentidos atribuidos a ele nas mais diversas
épocas (BERGER, 2006), bem como seu lugar na construcdo de identidades
coletivas e individuais.

Foucault (1988 apud ZIMMERMANN, 2013) também nos alerta que o
corpo é, simultaneamente, agente e objeto dentro de um jogo de for¢as na rede
social e, assim, torna-se um depositario de marcas e de sinais desses
embates, que o tornam um verdadeiro campo de provas no processo de
construcdo subjetiva.

No entendimento de Zimmermann (2013), o processo de construcéo
identitaria depende, além de escolhas pessoais, da influéncia do meio, da
histéria de vida de cada individuo e das experiéncias que este vivenciou.
Diferentemente de outras épocas, a modernidade contemporanea possibilita
gue as escolhas individuais deixem de ser apenas relacionadas ao meio social,
como profissdo, residéncia ou pertencimento, e passem, sempre mais, ao
campo pessoal.

O individuo quer, agora, ser dono de si, de seu proprio destino. Em
outras épocas, como na Antiguidade Classica, na ldade Média Europeia, bem
como no periodo Roméantico da Modernidade, o corpo servia, podemos dizer,
como “sustentaculo”, como suporte de um modelo identitario social e coletivo,
ou seja, ele era meio para a construcdo de um modelo de individuo e cidadao.
Entretanto, ele permanecia fortemente vinculado a sua origem social e ao
“servigo” de um projeto de identidade, de um sujeito. As categorias com as
guais caracterizavamos e descreviamos os individuos estavam relacionadas a
politica, a classe social, a religido, entre outros (ORTEGA, 2003).

No contemporaneo, por outro lado, e na mesma medida em que esses
descritores perdem for¢ca no jogo de construcdo identitaria, o corpo e suas

expressdes passam a assumir protagonismo enquanto vetores de construcao
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de identidades e coloca-se na base do cuidado de si. Agora o eu existe s6 para
cuidar do corpo, esta a seu servico (ORTEGA, 2003).

Ou seja, a importancia é com o cuidado com o préprio corpo, sua
aparéncia, sua saude, sua beleza e sua boa forma. Isso é o que, em oposi¢cao
as asceses® classica e medieval, Ortega (2003) chama de bioascese.

Enquanto que nas asceses da antiguidade o self almejado pelas
praticas de si representava frequentemente um desafio aos modos de
existéncia prescritos, uma forma de resisténcia cultural, uma vontade de
demarcacdo, de singularizacdo, de alteridade, na maioria das praticas de
bioascese encontramos uma vontade de uniformidade, da adaptagdo a norma
e de constituicdo de modos de existéncia conformistas e egoistas, visando a
procura da saude e do corpo perfeito (ORTEGA, 2003).

Ou seja, 0 corpo que era visto como algo da natureza, quase intocavel,
hoje pode ser modificado ao prazer de cada ser humano, principalmente
mediante os avancos da medicina e da tecnologia. Ambas as concepg¢des nos
parecem extremadas e erradas.

Essa prevaléncia da dimensdo corporal na formacdo identitaria,
somada a importancia dada aos mais variados procedimentos de cuidados
corporais, meédicos, higiénicos e estéticos, € o0 que permite falar em
“bioidentidade”, portanto, o processo de construcdo de uma nova identidade,
obtendo total controle do corpo, torna-se extremamente valorizado, fazendo
com que haja uma diferenciagdo entre as pessoas “que se cuidam” daquelas
“desleixadas”, que ndo investem em seus corpos (IRIAT et al., 2009).

Essa constatacdo é reforcada também por Marzano-Parisoli (2004, p.
37), quando afirma que, na contemporaneidade, o corpo deve estar
completamente “sob controle” e “é o corpo musculoso que da a prova mais
importante da capacidade que se tem de dominar a propria vida”. Ja uma
pessoa obesa e/ou flacida € julgada com desprezo, pois significa ou se sugere
gue ha no individuo uma falta de determinagcdo no cuidado consigo mesmo e,
portanto, indicador de fraqueza moral (IRIAT et al., 2009).

¥ As asceses classicas greco-romanas e cristds visavam a preocupagdo com o outro e com o bem comum.
O individuo se encontrava dentro de um “jogo” de solidariedades coletivas. O corpo era submetido a uma
dietética que tinha por objetivo a sua superacéo e transcendéncia como prova de habilitagdo para a vida
publica, de intimidade com a divindade ou da derrota da nossa condi¢gdo mortal, ou seja, 0 corpo possuia
sempre um valor simbélico: o corpo era a base do cuidado de si.
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Mas a ideia ndo é enveredarmos por essas discussfes. S6 mesmo
lancar alguns questionamentos que os levem a refletir sobre a questdo da
identidade corporal.

Quanto a imagem corporal, esta pode ser entendida sob varios
contextos e aspectos (emocional, fisico, estético, visual, cinestésico, histérico),
aqui a entendemos como a forma pela qual o individuo se percebe e se sente
em relacdo ao seu proéprio corpo e as relacdes que tem com ele.

O aspecto visual € aquele que a pessoa vé no momento em que olha
para si mesma. O aspecto mental é o que a pessoa pensa sobre a sua propria
aparéncia. Ja o aspecto emocional seria como a pessoa se sente a respeito de
seu proprio corpo. No aspecto cinestésico, a caracterizacdo se d4 pelo modo
como se administra as partes do corpo. N&o obstante, tem o aspecto historico,
no qual a imagem corporal da pessoa € construida por toda uma vida de
experiéncias, que incluem prazeres, dores, elogios e criticas (ZIMMERMANN,
2013).

Enquanto as atitudes alimentares podem ser definidas como crencas,
pensamentos, sentimentos e comportamentos para com os alimentos, e sofrem
influéncia subjetivas, sociais, ambientais e culturais, as atitudes corporais
incluem néo apenas a insatisfacdo, mas também a avaliacdo (pensamentos e
crengcas sobre a aparéncia), experiéncias emocionais com 0 Ccorpo e a
importancia da aparéncia (comportamentos para manté-la ou melhora-la)
(SCAGLIUSI et al., 2005 apud SOUZA et al., 2014).

A imagem corporal definida como a imagem que se tem na mente
sobre o tamanho e a forma do corpo, incluindo os sentimentos em relacéo a
essas caracteristicas e as partes constituintes do corpo, € muito comprometida
nos Transtornos Alimentares (APA, 2013 apud SOUZA et al., 2014).

Pode-se dividir aimagem corporal em trés componentes:

» 0 perceptivo, que se relaciona com a precisdo da percepcédo da
aparéncia fisica, envolvendo uma estimativa do tamanho corporal e
do peso;

» 0 subjetivo, que envolve satisfacdo com a aparéncia, o nivel de

preocupacdo e a ansiedade a ela associada; e,
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» 0 comportamental, que focaliza as situagdes evitadas pelo individuo

pelo desconforto associado a aparéncia corporal (SAIKALI et al.,
2004).

A cultura ocidental imp&e um padrdo de beleza em que o corpo ideal
deve ser magro e esguio o que faz com que as pessoas corram atras de
mudancas na forma, no tamanho e na aparéncia de seus corpos, sem se
preocupar com 0s aspectos relacionados a saude e as diferencas individuais
de constitui¢cbes fisicas. A imagem corporal é um importante componente da
identidade pessoal, define a autoimagem como a forma que uma pessoa
percebe as medidas e contornos do seu corpo, bem como o0s sentimentos
referentes a essa percepgcédo, a imagem corporal € a figura mental do préprio
corpo (SAIKALI et al.; 2004; OLIVEIRA et al., 2003; KAKESHITA; ALMEIDA,
2006).

E preciso ficarmos atentos aos sujeitos que estdo insatisfeitos com
seus corpos, pois podem passar das medidas e das boas condi¢cdes de saude
e enveredarem por caminhos escuros que tem dificil retorno para a

normalidade.

INFLUENCIAS DA SOCIEDADE NA VIGOREXIA E O USO DE ESTEROIDES
ANABOLIZANTES

A sociedade atual vem produzindo a manifestacao do que é estético e,
principalmente, do que deve ser almejado, exibindo um padrdo extremamente
rigido quanto ao corpo ideal e ndo se da conta da producdo de um sintoma
coletivo que circula por todos os ambientes. Assuntos relacionados a dietas,
aparéncia fisica, cirurgias plasticas e a pratica de exercicios fisicos estdo em
toda parte: no trabalho, na escola e em festas (BUCARETCHI, 2003).

Na atualidade também observa-se que o individuo s6 € aceito em
sociedade ao estar de acordo com os padrdes do grupo (MELIN; ARAUJO,
2002). Logo, pessoas nao atraentes sdo discriminadas e ndo recebem tanto
suporte em seu desenvolvimento quanto os sujeitos reconhecidos como

atraentes, chegando mesmo a ser rejeitada, o0 que pode dificultar o
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desenvolvimento das habilidades sociais e da autoestima (SAIKALI et al.,
2004).

Quanto aos grupos mais afetados ou ao que podemos chamar grupos
de risco, a prevaléncia da Vigorexia afeta com maior frequéncia homens entre
18 e 35 anos, mas pode também ser observada em mulheres, sendo expressa
por fatores socioeconbmicos, emocionais, fisiolégicos, cognitivos e
comportamentais. O nivel socioeconémico destes pacientes € variado, mas
geralmente é mais frequente na classe média baixa (ALONSO, 2006; GRIEVE,
2007 apud CAMARGO et al., 2008).

A pratica de atividade fisica continua caracteristica desta desordem
pode ser comparada a um fanatismo religioso, colocando a prova
constantemente a forma fisica do individuo, que ndo se importa com as
consequéncias que podem ocorrer em seu organismo (ALONSO, 2006 apud
CAMARGO et al., 2008).

Falhas nos corpos destes individuos que, normalmente, passariam
despercebidas para outros, sdo reais para estes pacientes, conduzindo o0s
mesmos a depressédo ou ansiedade, problemas no trabalho e relagdes sociais.
Como resultado, correm o risco de perder o emprego e apresentar problemas
de relacionamento (ALONSO, 2006; CHUNG, 2001; LEONE, SEDORY e
GRAY, 2005; OLIVARDIA, POPE e HUDSON, 2000; POPE, GRUBER, CHOI,
OLIVARDIA E PHILLIPS, 1997 apud CAMARGO et al., 2008).

Fatores cognitivos, comportamentais, o ambiente que o individuo se
encontra, o estado emocional e psicolégico também podem determinar o
surgimento do quadro de Vigorexia (GRIEVE, 2007 apud CAMARGO et al.,
2008);

Segundo Assunc¢éo (2002) e Baptista (2005), frequentadores assiduos
de academia que realizam exercicio fisico em excesso na busca de um corpo
perfeito, fazem parte do grupo de pessoas que sofrem de Vigorexia. Essas
pessoas se tornam perfeccionistas consigo mesmas e obsessivas pelo
exercicio, passando horas dentro das academias. Estes complexos podem ser
agravados pela busca inconstante da beleza fisica, acompanhadas de
ansiedade, depressdo, fobias, atitudes compulsivas e repetitivas — como
olhadas seguidas no espelho.
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Ung, Fones e Ang (2000 apud CAMARGO et al., 2008) descreveram o
caso de um homem chinés de 24 anos que apresentava medo moérbido de
perder peso e massa muscular associado a treinos compulsivos com utilizagao
de pesos, comportamento alimentar alterado, disturbio de imagem corporal e
depressdo. Foi realizado tratamento com antidepressivos e psicoterapia
cognitivo-comportamental, o que causou uma reducao da preocupacao com 0s
musculos.

Outro estudo realizado por Kanayama, Barry, Hudson e Pope Jr (2006
apud CAMARGO et al., 2008), mostrou que individuos que utilizam esteroides
anabolizantes diferem pouco dos que nao utilizam em relacdo a autoestima,
imagem corporal e comportamentos alimentares, porém apresentam mais
sintomas relacionados a Dismorfia Muscular. Os autores também constataram
gue os que usam anabolizantes ha um longo periodo apresentam significativas
diferencas em relacdo aos n&do usuarios em se tratando de sintomas da
Vigorexia.

Os treinadores normalmente expressam preocupacdes sobre alguns de
seus atletas, principalmente em relacao aqueles que necessitam de baixo peso
corporal como corredoras, ginastas, lutadores e atletas do peso leve
(BAPTISTA, 2005).

No fisiculturismo, as categorias sao divididas por peso corporal,
levando estes atletas a utilizar diversos recursos para a manutencdo ou
reducédo de seu peso. Além disso, participantes desta modalidade esportiva séo
julgados por sua aparéncia e ndo por sua performance (ROGATTO, 2003;
LAMBERT, FRANK e EVANS, 2004 apud CAMARGO et al., 2008).

Com o objetivo de atingir a forma fisica adequada ao esporte,
fisiculturistas manipulam a ingestado caldrica, a quantidade de sal da dieta e em
alguns casos, utilizam medicamentos diuréticos ou até mesmo suspendem a
ingestao hidrica pré-competicéo.

O uso de suplementos alimentares e agentes ergogénicos, incluindo
esteroides anabolizantes, € comum no treinamento tanto de fisiculturistas
guanto de levantadores de peso. Porém, é importante salientar que tais
recursos devem ser utilizados com cautela e recomendados por um profissional
especializado, ja que podem acarretar diversos danos a saude do atleta
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(ROGATTO, 2003; PERRY, LUND, DENINGER, KUTSCHER E SCHNEIDER,
2005 apud CAMARGO et al., 2008).

Hildebrand et al. (2006 apud CAMARGO et al, 2008) também
realizaram um estudo com 237 levantadores de peso do sexo masculino, o qual
mostrou que individuos que apresentam Dismorfia Muscular apresentam altos
indices de distarbios de imagem corporal, de sintomas relacionados a
psicopatologias associadas, de uso de esteroides anabolizantes e
comportamento controlador em relagdo a aparéncia.

Um outro estudo realizado por Lantz, Rhea e Cornelius (2002 apud
CAMARGO et al., 2008), com 100 fisiculturistas e 68 levantadores de peso,
sendo todos atletas de elite competitivos, mostrou que 0s pertencentes ao
primeiro grupo apresentaram maiores porcentagens de indicadores de
Vigorexia, como preocupacdo com tamanho do corpo e simetria, protecéo
psiquica, comportamento alimentar tipico e uso de medicamentos, do que
levantadores de peso.

Os estudos acima indicam que fisiculturistas podem ser um grupo de
risco para o transtorno tratado.

J& o estudo realizado na Africa do Sul por Hitzeroth, Wessels, Zungu-
Dirwayi, Oosthuizen e Stein (2001 apud CAMARGO et al.,, 2008), com 28
fisiculturistas competitivos amadores encontrou a prevaléncia de 53,6% de
Vigorexia. Foi também descrito neste estudo que 33% dos atletas com
Vigorexia tinham maior tendéncia a apresentar desordem dismorfica corporal
relacionada a outros aspectos que ndo a musculatura.

Mas e os esteroides anabolizantes?

De acordo com o Centro Brasileiro de InformacOes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID, 2014), esteroides anabolizantes séo drogas fabricadas
para substituirem o horménio masculino Testosterona, fabricado pelos
testiculos. Eles ajudam no crescimento dos musculos (efeito anabdlico) e no
desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas como: pelos, barba,
VOz grossa, etc. (efeito androgénico).

Os anabolizantes, como sdo comumente chamados, possuem varios
usos clinicos, nos quais sua funcao principal € a reposicao da testosterona nos
casos em que por algum motivo patoldgico tenha ocorrido um déficit.
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Além desse uso médico, eles tém a propriedade de aumentar os
musculos e por esse motivo sdo muito procurados por atletas ou pessoas que
guerem melhorar a performance e a aparéncia fisica. Segundo especialistas, o
problema do abuso dessas drogas ndo esta com o atleta consagrado, mas com
aquela “pessoa pequena que € infeliz em ser pequena”. Esse uso estético nao
€ médico, portanto € ilegal e ainda acarreta problemas a saude.

Os esteroides anabolizantes podem ser tomados na forma de
comprimidos ou injecbes e seu uso ilicito pode levar o usuario a utilizar
centenas de doses a mais do que aquela recomendada pelo médico.
Frequentemente combinam diferentes esteroides entre si para aumentar a sua
efetividade. Outra forma de uso dessas drogas é toma-las durante 6 a 12
semanas, ou mais, e depois parar por varias semanas e recomeg¢ar novamente.

No Brasil ndo se tem estimativa deste uso ilicito, mas sabe-se que o
consumidor preferencial esta entre 18 a 34 anos de idade e em geral sdo do
sexo masculino.

Olivardia, Pope e Hudson (2000 apud CAMARGO et al., 2008)
compararam 24 homens com Vigorexia e 30 levantadores de peso normais. Os
individuos com Vigorexia se mostraram muito diferentes e com maior incidéncia
do que a outra amostra em diversas medidas, como insatisfagdo corporal,
comportamento alimentar diferenciado, uso de esteroides anabolizantes e
prevaléncia de desordens de humor, ansiedade e distarbios alimentares ao
longo da vida.

De acordo com Dickerman, Schaller, Prather e McConathy (1995 apud
CAMARGO et al., 2008), o primeiro registro do uso de esteroides anabolizantes
foi durante a Segunda Guerra Mundial, por tropas alemas, para aumentar sua
agressividade e forca. Em 1954, iniciou-se a utilizacdo destas substancias em
atletas russos de ambos o0s sexos. O risco de abuso de esteroides
anabolizantes, utilizados na tentativa de melhorar o rendimento fisico e
incrementar o volume dos musculos, por individuos portadores de Vigorexia é
alto (CAFRI, VAN DEN BERG e THOMPSON, 2006; GUARIN, 2002 apud
CAMARGO et al., 2008).

Frisando: esteroides anabolizantes s&o derivados sintéticos do
horménio masculino testosterona que podem exercer forte influéncia sobre o
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corpo humano e melhorar a performance de atletas. Seu uso esta associado a

uma série de problemas tanto fisicos quanto psiquiatricos.

Dentre as alteracbes fisicas estdo maiores riscos para O

desenvolvimento de:

>

YV V. V V V V V VYV V V V V V V VYV V

doencas coronarianas;

hipertenséo arterial;

tumores hepaticos;

hipertrofia prostatica;

hipogonadismo;

problemas de erecao;

atrofia testicular;

atrofia mamaria;

alteracéo da voz;

hipertrofia do clitoris e amenorreia em mulheres;
aumento da forca;

producdo de eritropoietina e gldbulos vermelhos;
formacdo 6ssea e a quantidade de massa magra,
aumento do desejo sexual;

ocorréncia de acne;

aumento na incidéncia de aterosclerose; e,

aumento da quantidade de pelos corporais.

Em relacdo as alteracdes psiquiatricas, envolvem sintomas depressivos

guando de sua abstinéncia, comportamento agressivo, hipomania e quadros
psicoticos (ASSUNCAO, 2002; HARTGENS e KUIPERS, 2004 apud
CAMARGO et al., 2008).

Apesar do uso de esteroides anabolizantes ser relatado na sua maioria,

em atletas do sexo masculino, Gruber e Pope (2000 apud CAMARGO et al.,

2008) afirmam que cerca de 145 mil mulheres americanas, faziam uso

excessivo da substancia na época da pesquisa. Estes autores realizaram

estudo comparativo com 25 mulheres que ja usaram esteroides anabolizantes

e 50 mulheres que nunca fizeram uso desta substancia, em Boston, Houston e

Los Angeles.
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Notou-se que as usuarias de esteroides apresentavam maior
prevaléncia de uso de outras substancias ergogénicas, comparadas ao outro
grupo de mulheres, além de serem mais musculosas, dado que foi notado pela
medida do Fat Free Mass Index (FFMI — indice de Massa Magra Livre).

Ainda no estudo de Gruber e Pope (2000 apud CAMARGO et al,
2008), as usuarias de anabolizantes relataram uma alta taxa de efeitos
adversos, tanto fisicos quanto psicolégicos. Em particular, 14 usuarias
disseram ter sintomas hipomaniacos durante o uso e 10 relataram apresentar
sintomas depressivos ao abandonar o medicamento em questao.

O uso destas substancias é associado a diversos efeitos deletérios,
como, por exemplo, o caso de um fisiculturista de 20 anos de idade, relatado
por Dickerman, Schaller, Prather e McConathy (1995 apud CAMARGO et al.,
2008), que morreu de subita parada cardiorrespiratoria. Apesar de néo haver
registros de queixas médicas deste individuo, havia o abuso de esteroides
anabolizantes e seu coragcdo estava hipertrofiado, como verificado pela
autopsia, apresentando massa de 515 g.

Esta ingestdo abusiva de anabolizantes pode trazer prejuizos a massa
muscular em longo prazo e os estimulantes utilizados incluem varios tipos de
drogas que aumentam a atividade orgéanica principalmente por seus efeitos no
sistema nervoso central, musculo liso e esquelético. A liberacdo do horménio
endorfina pode inibir a sensacdo de dor, cansaco extremo causado pelo
exercicio intenso e prolongado, podendo levar a uma dependéncia, pois quanto
mais exercicios esses individuos realizam, maior a quantidade de endorfina
liberada na corrente sanguinea aumentando a sensacdo de prazer. A
consequéncia é que cada vez realizam mais exercicio para busca do bem estar
(ALONSO, 2006 apud CAMARGO et al., 2008).

Além do uso de esteroides, outras consequéncias podem ser vistas
neste transtorno, como, por exemplo, a utilizacdo excessiva de pesos durante
0S exercicios que sobrecarrega 0s 0sso0s, tenddes, musculos e articulagdes,
principalmente dos membros inferiores.

Também ha alteragcdes no consumo alimentar.

Desde os primeiros Jogos Olimpicos na Grécia Antiga, 0s quais
representaram o berco da busca de relagdes entre nutricdo e desempenho
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fisico, os treinadores e atletas buscavam estratégias alimentares capazes de
melhorar o desempenho e aumentar o rendimento fisico (BACURAU, 2005;
MCARDLE, KATCH, F. E KATCH, V., 2003 apud CAMARGO et al., 2008).

Apesar do crescente interesse na area de nutricdo esportiva, ainda
existe um extremo grau de desinformacédo, tanto dos desportistas e atletas
guanto de seus treinadores, que normalmente prescrevem e assumem
responsabilidades dietéticas (BACURAU, 2005; MCARDLE; KATCH; KATCH,
2003; TIRAPEGUI, 2002 apud CAMARGO et al., 2008).

Devido ao desconhecimento em relacdo a dieta e as especificidades
gue a préatica esportiva impde, alguns atletas comprometem a prépria saude e
esforcam-se para alcangar ou manter uma meta inadequada de peso corpéreo,
com o minimo de percentual de gordura corporal (MCARDLE; KATCH; KATCH,
2003; TIRAPEGUI, 2002 apud CAMARGO et al., 2008).

A dieta inadequada (rica em carboidratos e proteinas) e o consumo
exacerbado de suplementos proteicos podem ocasionar muitos transtornos
metabdlicos aos individuos com Vigorexia, afetando especialmente os rins, a
taxa de glicemia e o colesterol do individuo (ALONSO, 2006 apud CAMARGO
et al., 2008).

N&o ha descricdo do tratamento para a Vigorexia, em sua maior parte,
praticas sao “emprestadas” do tratamento de quadro correlatos e ndo devem
ser entendidas como definitivas. Da mesma forma que individuos com outros
transtornos alimentares, os individuos com Vigorexia dificilmente procuram
tratamento, pois através dos métodos propostos geralmente acarretardo perda
da massa muscular. Caso o individuo faca uso de esteroides anabolizantes,
sua interrupcéo deve ser sugerida imediatamente (ASSUNCAO, 2002).

O tratamento psicolégico inclui a identificacdo de padrBes distorcidos
de percepcdo da imagem corporal, identificacdo de aspectos positivos da
aparéncia fisica, devendo-se abordar e encorajar atitudes mais sadias, e
enfrentar a avers&o de expor o corpo (ASSUNCAO, 2002, BAPTISTA, 2005).
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TRATAMENTO NUTRICIONAL

O objetivo do tratamento nutricional ndo deve ser focado apenas na
perda de peso corporal e na diminuicdo do percentual de gordura corporal. Os
profissionais de saude devem ter como objetivo principal a recuperacdo do
bem-estar fisico, psiquico e emocional, ou seja, da salde, para que o paciente
tenha uma melhor qualidade de vida. A modificacdo do estilo de vida,
relacionada aos habitos alimentares, tanto quantitativa como qualitativamente,
e a pratica de atividade fisica, sdo fundamentais para se obter éxito no
tratamento e controle das comorbidades (BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

A obesidade, uma doenca multifatorial e cronica, exige um tratamento
meticuloso e em longo prazo. Nao se pode esperar que as mudancas
acontecam de uma forma rapida e sem critério, se muitas vezes 0 caso € mais
grave do que inicialmente parece e em geral existe ha anos.

Atingir o peso ideal podera ser uma meta apropriada em alguns casos,
mas a propria manutencdo do peso e o fato de o paciente ndo evoluir com
ganho adicional, ndo aumentando a gravidade da doenca, ja pode ser
considerado um resultado excelente.

Dependendo do tipo e da gravidade da obesidade existente, da idade e
do estilo de vida do individuo envolvido, passamos de uma reducdo do peso
para um tratamento muito mais complexo. Os fatores clinicos, psicossociais e
comportamentais também devem ser avaliados e considerados essenciais no
tratamento, por isso a importancia de um tratamento multiprofissional.

A expectativa do paciente com relacdo ao tratamento € sempre muito
grande. A primeira pergunta que fazem na consulta € o quanto devem perder
de peso e em quanto tempo; muitas vezes jA chegam com uma meta
estabelecida sem nenhum critério. Assim, a orientagcdo com relagdo aos
objetivos do tratamento € que esse processo muitas vezes € demorado, e se
torna fundamental num primeiro momento diminuir um pouco a ansiedade, para
gue os resultados obtidos durante o tratamento sejam valorizados como um

todo, e ndo focados apenas na perda de peso. Essa é uma forma de
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conseguirmos o estimulo do paciente e sua maior adesdo ao tratamento,
diminuindo as desisténcias e frustracdes do paciente e do préprio profissional.

Considerando a gravidade da obesidade, sua intervencao deve ocorrer
em idades bem precoces, pois, além do aumento da prevaléncia em criangas e
em adolescentes, tem se observado o aumento da sua gravidade no adulto,
principalmente quando ela se inicia de forma mais precoce.

Pode acontecer, durante o tratamento, que o peso permaneca no
mesmo nivel durante um periodo de tempo ainda que o paciente continue
seguindo todas as orienta¢cfes. Esse mecanismo, chamado de efeito platd, esta
associado a uma resposta organica, para a restricdo caldérica, como uma
adaptacado ou defesa do corpo para uma possivel privagdo. Em geral, na perda
de peso ocorre a perda inevitavel de musculo que se desenvolveu para
sustentar o tecido adiposo, e com isso ha uma diminuicdo da taxa metabdlica
basal. Além disso, com a restricdo caldrica ha uma diminuicdo da termogénese
induzida pela dieta, como uma forma de o corpo ndo perder energia. No peso
platé, o organismo entra num equilibrio entre o gasto e a ingestdo. Nesse caso,
0 paciente deve ser orientado para que n&do desanime, e a dieta e/ou a
atividade fisica devem ser modificadas (BOUCHARD, 2003).

Muitas vezes faz-se necessario envolver no tratamento os familiares, a
cozinheira e os amigos mais proximos do paciente. Por mais dificil que
inicialmente pareca, com essa estratégia, conseguiremos atingir melhores
resultados. Eles podem criar um ambiente de cooperacéo, e a modificacdo do
estlo de vida aumenta a probabilidade de sucesso (BRESSAN;
HERMSDORFF, 2011).

Precisamos falar, mesmo que sucintamente, sobre as necessidades
energeéticas, os macro e micronutrientes, os alimentos funcionais e um plano de
tratamento.

Entdo, vamos comecar pelo célculo das necessidades energéticas para
0s obesos que pode ser feito pela calorimetria indireta e pelas estimativas de
gasto energético com o uso de equacoes.

A calorimetria indireta constitui, sem duvida, o meio mais eficiente e
seguro para se determinar as necessidades energéticas de forma
individualizada.
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Entretanto, na pratica clinica, principalmente em consultério, quando o
profissional ndo dispde dos equipamentos apropriados para essa avaliagéo, os
métodos estimativos por meio das equacdes sao 0s mais empregados.

As equacdes sugeridas pelo Institute of Medicine de Washington
estimam as necessidades energéticas de individuos com sobrepeso e
obesidade considerando o sexo, a idade, 0 peso, a altura e a atividade fisica,
com base em estudos com agua duplamente marcada, conforme o quadro
abaixo. No caso de pacientes hospitalizados, pode-se utilizar a equacdo de
Harris-Benedict (1919), que considera o sexo o peso (kg), a altura (cm) e a
idade.

EQUACOES PARA CALCULO DO GASTO ENERGETICO TOTAL (GET)

GET acima de 19 anos, com peso normal, sobrepeso e
obesidade

Homens 864 — 9,72 x idade (anos) + AF [14,2x peso(kg) + 503 x
altura (m)]

Mulheres 387 — 7,31 x idade (anos) + AF x [10,9 x peso(kg) + 660,7 x
altura(m]

em que a atividade fisica (AF) seré:

Para homens:

AF = 1,00 se o FAF (fator de atividade fisica) for estimado como sendo = 1,0 <
1,4 (sedentario)

AF = 1,12 se o FAF for estimado como sendo = 1,4 < 1,6 (pouco ativo)

AF = 1,27 se o FAF for estimado como sendo = 1,6 < 1,9 (ativo)

AF = 1,54 se o FAF for estimado como sendo 21,9 < 2,5 (muito ativo)

Para mulheres:

AF = 1,00 se o FAF (fator de atividade fisica) for estimado como sendo = 1,0 <
1,4 (sedentario)

AF = 1,14 se o FAF for estimado como sendo 21,4 < 1,6 (pouco ativo)

AF = 1,27 se o FAF for estimado como sendo = 1,6 < 1,9 (ativo)

AF = 1,45 se o FAF for estimado como sendo 21,9 < 2,5 (muito ativo)
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Fonte: Institute of Medicine. Dietary Reference Intakes for Energy,
Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids.
Food and Nutrition Board. Washington, DC: The National Academy Press, 2002
apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011, p. 86)

Um método pratico para o calculo do gasto energético total diario é
utilizar 20 a 25 kcal/kg de peso atual/dia.

O Consenso Latino-Americano de Obesidade e a | Diretriz Brasileira de
Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica indicam uma redugdo
progressiva da ingestdo entre 500 e 1.000 kcal/dia do gasto energético total
diéario para promover uma perda ponderal de 0,5 a 1,0 kg/semana, e as dietas
entre 800 e 1.200 kcal/dia ndo devem ser utilizadas (SBH, 2004).

A perda de até 4 kg/més, ou seja, 1kg/semana, é considerada ideal,
sem alteracdes fisiolégicas prejudiciais a saude do paciente. Segundo
Rosenbaum et al. (1997 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011), a perda de 5
a 10% do peso corpéreo € considerada benéfica, principalmente quando
mantida por mais de 1 més.

Todos esses métodos servem para estimar 0 gasto energético, mas
nado se deve desconsiderar o que foi relatado pelo paciente na anamnese
alimentar, em termos quantitativos de ingestdo, e deve-se fazer um paralelo
com esses célculos para ndo se subestimar e/ou superestimar as suas
necessidades caldricas.

Quanto as necessidades de macro e micronutrientes, sabemos que o
desequilibrio entre 0 consumo e 0 gasto energético é a principal causa do
acumulo de gordura, caracterizando a obesidade e que nos leva a analisar o
equilibrio de nutrientes e gasto energético.

O fato de que o balan¢o é mantido quando a energia ingerida € igual a
gue é gasta nos processos metabolicos e na atividade fisica sugere que alta
prevaléncia de gordura corporal total é, provavelmente, causada por um ou
mais fatores, a saber:

» alteracOes no gasto energético pela atividade fisica;
» alteracBes na eficiéncia do turnorver metabdlico (termogénese);
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» alteragOes na ingestéo calorica.

Para entender como esse balanco é perdido, é necessério investigar a
ingestdo, a oxidacdo e a estocagem dos macronutrientes, a saber, carboidrato,
proteina e lipidio, que juntos determinam ingestdo, gasto energético e balanco
energético.

As proteinas, por exemplo, tém uma capacidade limitada em termos de
estoque. O metabolismo proteico é regulado para assegurar a oxidagdo nos
casos de excesso na ingestao proteica. Os carboidratos ingeridos séo oxidados
ou podem ser armazenados como glicogénio no figado e nos musculos, mas
essa capacidade também é limitada. O excesso do carboidrato na dieta pode
ser convertido em gordura, porém seu indice de oxidacdo aumenta
significativamente, diminuindo seu estoque na forma de gordura. Nesse
processo de transformacgéo, 25% da energia é dissipada. Quando o carboidrato
€ oxidado para fornecer energia, ocorre uma diminuicdo na oxidacdo dos
lipidios.

A capacidade corporal de estocagem do lipidio € ilimitada, e o0 excesso
na ingestado de gordura ndo aumenta a sua oxidacdo. Apds uma refeicdo rica
em gordura, a oxidacdo dos lipidios € suprimida no periodo poés-prandial,
enquanto a oxidacao dos carboidratos € aumentada. Esse excesso do lipidio
dietético é prontamente estocado no tecido adiposo. Deste modo, os estudos
indicam que a maior parte do acumulo de gordura pelo organismo nédo é
determinada pela transformacéo dos carboidratos em gordura, e sim pela alta
ingestdo de lipidios (ASTRUP; RABEN, 1995; ARVANTI; RICHARD;
TREMBLAY, 2000 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

A termogénese induzida pela dieta (TID), por sua vez, pode ser
definida como o componente do gasto energético proveniente da digestéo,
absorcdo, utilizacdo e reserva de nutrientes apés uma refeicdo. Por ser um
componente energético, tem papel importante na regulacdo do balanco
energético e do peso corporal. Entre os varios fatores que modulam a TID, o
conteudo energético e a composicao da dieta sdo os mais importantes. A TID
da proteina € maior que de dietas isocaldricas ricas em carboidrato e lipidio.
Esse efeito da proteina pode ser atribuido ao custo metabdlico da sintese de
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peptideo ligante, ureogénese e gliconeogénese. De modo geral, estudos
indicam que a TID resultante de uma dieta rica em gordura € muito menor que
de uma dieta rica em carboidrato ou proteina. A possivel causa € o menor
custo do processamento e armazenamento do lipidio no tecido adiposo. ATID
encontrada foi de 1%,8-15% e 30% para as dietas ricas em lipidio, carboidrato
e proteina, respectivamente (ASTRUP, 2001; WESTERTEP et al., 1999 apud
BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Todos esses dados sugerem que, enquanto o balanco de proteinas e
carboidratos € bem regulado, o dos lipidios é regulado menos profundamente e
mais facilmente interrompido. Por isso, as modificagdes no peso corporal, pelo
desequilibrio energético, sdo devidas em primeiro lugar as alteracbes no
balanco metabdlico das gorduras.

Um grande obstéculo para a perda de peso e o controle da obesidade
€ a sensacao de fome associada com o balango energético negativo. Em parte
a falha no manejo terapéutico da fome provém da auséncia da total
compreensdo das propriedades dos alimentos/nutrientes em modificar essa
sensacao. Na literatura, alguns fatores estédo relacionados com a saciedade:
composi¢cdo dos macronutrientes, valor calorico da dieta, densidade caldrica,
conteudo de fibras, o peso, o volume e as propriedades sensoriais,
caracteristicas dos individuos (idade, sexo, restricdo alimentar, composicao
corporal) (RABEN et al., 2003; REID; HETHERINGTON, 1997; ROLLS; HILL,
1998 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Nesse contexto, existem controvérsias sobre a eficécia relativa de cada
um desses fatores, e os achados sao inconsistentes quando tentam mostrar o
efeito supressor dos macronutrientes sobre a fome, ilustrado no quadro a
seguir. Enquanto Prentice e Poppit (1996 apud BRESSAN; HERMSDORFF,
2011) defendem a ordem: proteinas> carboidratos > lipidios, outros autores
verificaram que eles agem de maneira equivalente. Nos individuos com peso
normal, sem predisposicdo a obesidade, a capacidade de saciedade dos

nutrientes é: proteina < carboidrato < lipidio.
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CARACTERISTICAS DOS MACRONUTRIENTES NA HOMEOSTASE
ENERGETICA

Proteinas | Carboidratos | Lipidios

Capacidade de interromper a | Alta Média Baixa
refeicdo

Capacidade de suprimir a fome Alta Alta Baixa
Contribuicdo para ingestdo caldrica | Baixa Alta Alta
diaria

Densidade calorica Baixa Baixa Alta
Capacidade de estocagem Baixa Baixa Alta
Via metabdlica para transferéncia | Sim Sim Nao

do excesso ingerido para outro

compartimento

Autorregulacdo (capacidade de | Excelente | Excelente Pobre
estimular a propria oxidacdo sobre

a ingestao)

Fonte: Prentice; Poppitt (1996 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011, p. 88).

Conforme demonstrado, a gordura parece ser 0 macronutriente-chave
na regulacdo do peso corporal, tendo em vista que € muito pouco regulado
tanto com relagdo ao consumo quanto na oxidag&do. N&o existe um consenso
guanto a ingestdo do aguUcar sobre a regulagdo do peso corporal, mas existe
um conceito de que o superconsumo dos alimentos doces e gordurosos pode
ser um problema. A alta ingestdo de proteinas, em especial as proteinas
animais, ricas em gorduras saturadas, esta associada a varias consequéncias
adversas a saude, como dislipidemias e aterosclerose.

Intervencdes dietéticas com aumento na ingestdo de carboidratos e
diminuicdo na ingestéo de lipidios podem obter efeitos positivos na reducédo do
peso corporal. Num estudo randomizado e controlado, foi verificada uma
reducédo de até 10 kg no grupo que recebeu dieta rica em carboidratos e baixa

em lipidios, quando comparado com o0 grupo controle que manteve sua dieta
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habitual e com o grupo que recebeu dieta com quantidade média a alta de
lipidios (ASTRUP et al., 2000 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

A dieta rica em gorduras parece promover maior desejo de comer,
guando comparada as dietas ricas em sacarose, além de promover o
superconsumo passivo de energia.

Além da quantidade de lipidios, devemos nos preocupar com a
gualidade desses. Estudos demonstram que a composi¢cdo da dieta em termos
de lipidios pode tanto contribuir para a reducdo do peso quanto melhorar o
qguadro do paciente. Em modelos animais, dietas ricas em é&cidos graxos poli-
insaturados acumulam menores quantidades de gordura, NP, e aumentam a
TID. As dietas hiperlipidicas ricas em acidos graxos poli-insaturados
promoveram menor acamulo de gordura corporal que as dietas ricas em &cidos
graxos monoinsaturados, por estimulacao da TID (DOUCET; TREMBLEY, 1997
apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

A comparacdo de quociente respiratorio ndo proteico pos-prandial,
definido como a diferenca entre média pos-prandial e basal, mostrou maior
aumento do quociente respiratério ndo proteico nos obesos que nos magros
para dieta rica em gordura, mas ndo para dieta moderada em gordura. Outros
estudos ainda indicam relacdo entre a resisténcia insulinica e um padréo
especifico de acidos graxos ingeridos. A ingestdo de gorduras saturadas tem
efeito negativo na sensibilidade a insulina, comparada a de éacidos graxos
monoinsaturados, além de diminuir o metabolismo do &acido linoléico (6mega 6).
Além disso, a composic¢ao dos lipidios séricos e das células musculares parece
ser influenciada pela dieta e pelo grau de atividade fisica, que entre outros
fatores influenciam a sensibilidade periférica da insulina (BUEMANN;TOUBRO,;
ASTRUP, 1998; TENTOLOURUS et al., 2003; RICCARDI; RIVELLESE, 2000;
VESSBY, 2000 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011). De todo modo, mais
estudos sdo necessarios para esclarecer melhor esse mecanismo.

Com base nesses estudos e no Consenso Latino-Americano em
Obesidade, a distribuicdo dos macronutrientes, na dieta de valor calérico
reduzido, deve manter a seguinte proporgéao:

» proteinas — 15 a 20% (n&o menos que 0,8 g/kg de peso corporal);

» carboidratos — 55 a 60%;
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» lipidios — 20 a 25%.

A quantidade e a qualidade dos nutrientes devem ser ajustadas de
acordo com a presenca de complicacbes e doencas associadas, como
diabetes, hiperinsulinemia, dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica,
hiperuricemia, e dos resultados da avaliagao nutricional.

O fornecimento adequado de proteinas é fundamental para a
preservacdo da massa magra. Ele também favorece a sintese de aminoacidos
como a arginina e a glutamina, que apresentam importante fungdo imune. O
triptofano, por sua vez, € um dos precursores da serotonina, envolvida na
magnitude da saciedade. A utilizagdo de dietas ricas em proteinas tem sido
proposta como tratamento dietoterdpico para a perda de peso. Apesar de
parecer eficiente em curto prazo, ndo ha estudos cientificos que suportem sua
pratica em longo prazo e com segurancga, pois essas dietas, geralmente, estao
associadas ao aumento do consumo de alimentos de origem animal e
consequente aumento da ingestdao de gorduras totais, gorduras saturadas e
colesterol. Além disso, os efeitos benéficos no controle da hipertensao arterial e
da resisténcia insulinica estdo associados ao conteudo calorico total diario e
ndo ao perfil dos macronutrientes. Deste modo, o plano alimentar deve ser
normoproteico e obtido a partir de alimentos como soja, iogurte, leite
desnatado, peixes e cortes de carnes magros (BRESSAN; HERMSDORFF,
2011).

Os carboidratos da dieta devem ser complexos e integrais. A presenca
das fibras é fundamental no tratamento da obesidade, pois elas regulam o
transito intestinal, promovem a saciedade e diminuem a densidade energética
das refeicbes. Além disso, as fibras soluveis, quando fermentadas pelas
bactérias intestinais, favorecem o crescimento de uma flora intestinal benéfica
e a integridade da mucosa.

Seu poder de solubilidade e consequente viscosidade resultam em
uma absorcdo mais lenta da glicose e menor absorcdo de colesterol. A
recomendacao da American Dietetic Association € de 20 a 35 g/dia, sendo 25%
de soluveis e 75% de insoluveis. As fibras soluveis como a pectina, a goma
guar, as mucilagens e a hemicelulose (tipo A) estdo presentes nas frutas, no
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farelo e na farinha de aveia, nas leguminosas, nas sementes e nas algas. As
fibras insoluveis, lignina, celulose e hemicelulose (tipo B), sdo encontradas nos
graos integrais, cereais (farelos), vegetais, frutas, etc. Os prebidticos (inulina e
frutooligossacarideos - FOS), que séo indigeriveis e altamente fermentaveis,
Sao essenciais para o crescimento e a manutencdo da flora saudavel. Em geral
sdo encontrados na banana, no alho, na cebola, na chicéria, na alcachofra, no
alho-poro.

Em relacdo aos lipidios, a American Heart Association recomenda uma
ingestao total de lipidios menor que 30% das calorias totais, sendo menor que
10% em acidos graxos saturados (< 7%, para hipercolesterolémicos), até 10%
em poliinsaturados, 10 a 15% em monoinsaturados e até 300 mg de colesterol
(< 200 mg para hipercolesterolémicos) (BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

A relagdo dmega 6 (acido linoléico): 6mega 3 (acido a-linolénico)
também deve ser adequada, em torno de 5:1. O édmega 6 € encontrado na
maioria dos 6leos vegetais, enquanto as principais fontes de dmega 3 séo os
peixes de agua fria (salméo, atum, truta) e a linhaca dourada. Alguns Oleos
também apresentam alguma quantidade, como os de canola, de soja e de
nozes. As gorduras animais, o leite integral, a manteiga e o 6leo de coco
devem ser evitados, pelo alto teor de gordura saturada que contém.

A ingestdo de &cidos graxos na forma isomérica trans deve ser
reduzida (2 a 3% do valor caldrico total), pois a mesma aumenta o LDL-
colesterol e trigliceridios e reduz o HDL-colesterol. Esses acidos graxos estdo
presentes em margarinas, salgadinhos tipo chips, biscoitos, sorvetes,
chocolates e produtos de padaria, consumidos em grande quantidade pelos
obesos.

Por outro lado, a ingestdo de lipidios inferior a 15% do valor caldrico
total pode reduzir o HDL colesterol e aumentar os niveis plasmaticos de
trigliceridios e glicose (AHA, 2000 apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

A necessidade dos micronutrientes, vitaminas e minerais deve ser
determinada com base nos resultados laboratoriais e na avaliagdo do inquérito
alimentar. Em geral, devemos nos basear nas Dietary Reference Intakes (DRI)
estabelecidas pelo Institute of Mediciney - Washington, que consideram as
necessidades para os diferentes estagios de vida. Quando o paciente
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apresenta algum sinal de deficiéncia, podemos complementar as vitaminas e
minerais até o limite considerado de seguranca.

Segundo o Institute of Medicine (2000, 2001 apud BRESSAN;
HERMSDORFF, 2011), a perda de peso e a presenca de estresse e/ou
depressdo, em geral, aumentam as necessidades dos antioxidantes pelo
aumento da producdo dos radicais livres. Nesses casos, além do selénio
(castanha-do-para), devemos ter atencdo especial no plano alimentar para
outros nutrientes antioxidantes como: betacaroteno (frutas e legumes
alaranjados e vegetais verde-escuros), vitamina E (semente de linhaca
dourada, 6leos vegetais e oleaginosas), vitamina C (frutas citricas, batata,
vegetais verde escuros), zinco (cereais integrais, oleaginosas, ovos, alimentos
do mar), manganés (graos integrais, oleaginosas, trigo-sarraceno) e cobre
(leguminosas, cereais integrais e frutas secas).

Para a sintese da serotonina, também s&o necessarios vitamina B6,
magnésio e acido folico. A vitamina B6 pode ser obtida na banana, nos cereais
integrais, na aveia e no peixe. O magnésio é encontrado principalmente nos
cereais integrais, gérmen de trigo, tofu, oleaginosas e nos vegetais verde-
escuros (espinafre, brocolis), enquanto o &cido folico pode ser obtido
principalmente nos vegetais verde-escuros, mas também no arroz integral, no
feijdo, na beterraba e na laranja.

Alguns micronutrientes estdo envolvidos na sensibilidade da insulina. O
cromo € um componente ativo do fator de tolerancia a glicose (TGF), que
potencializa a acdo da insulina nos 6rgdos-alvo. A sintese do TFG também
depende da niacina e de alguns aminoacidos como a cisteina, a glicina e o
acido glutdmico. O cromo pode ser encontrado nos graos integrais, no gérmen
e no farelo de trigo, no levedo de cerveja, no tomilho, no cogumelo e nos
aspargos. O vanadio aumenta a atividade das enzimas glicoliticas e diminui a
das enzimas gliconeogénicas, além de participar da constituicdo da insulina
junto com o zinco, 0 cromo, 0 manganés e 0 magnésio. Sao poucas as fontes
de vanadio na alimentacdo, mas alguns alimentos normalmente pouco
consumidos, como sementes de girassol e de abdbora e extrato das folhas do

trigo (clorofila), devem ser estimulados.
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A vitamina C e o acido pantoténico estdo relacionados com a
estimulacdo do sistema nervoso simpatico, por meio da liberacdo das
catecolaminas pela medula adrenal. Estas exercem alteracfes no metabolismo
lipidico e de carboidratos.

S&o varios os alimentos ou nutrientes funcionais que, além das fun¢des
nutricionais basicas, produzem efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos benéficos a
saude. Falaremos sobre dois que segundo Bressan e Hermsdorff (2011)

apresentam relagcdo com a obesidade: a soja e o cha verde.

SOJA

Os fitoestrogenos sao substéncias biologicamente ativas, que
apresentam estruturas quimicas similares ao estradiol, um estrogénio
enddégeno. Entre os fitoestrogenos mais comuns incluem-se as isoflavonas,
sendo a daidzeina e a genisteina as formas com maior bioatividade. Estao
presentes, principalmente, na soja e seus derivados (0,1 a 5 mg de isoflavona/g
de proteina) em quantidades que variam de acordo com o tipo de soja, a area
geogréfica e a época do ano de plantio (BHATHENA; VELASQUEZ, 2002 apud
BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Nos ultimos anos, os fitoestrogenos tém recebido uma grande atencao
devido a evidéncias na literatura que sugerem a presenca de efeitos benéficos
para a saude humana pelo consumo de alimentos ricos em fitoestrégenos
como combate aos sintomas da menopausa, as doengas cardiovasculares, a
dislipidemia, a osteoporose, ao cancer e as doencas renais cronicas. Além
disso, o consumo ou a suplementacdo dietética com alimentos ricos em
fitoestrégenos, como a proteina de soja, parece ser favoraveis ao controle do
diabetes e da obesidade.

Em relacdo ao controle e tratamento da obesidade, estudos
experimentais tém obtido reducdo da gordura corporal em ratos e
camundongos tratados com dietas a base de soja, além de diminuicdo da
atividade do IGF 1 (insulin growth-factor), que possui uma a¢édo anabdlica nos
adipécitos e melhores niveis de glicemia.

Goodman-Gruen e Kritz-Silverstein (2001 apud BRESSAN;
HERMSDORFF, 2011) estudaram mulheres com peso normal e pos-
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menopausadas e observaram que o consumo de isoflavonas (genisteina e
daidzeina) estava associado a menor IMC, menores concentracfes de insulina
de jejum e maiores niveis de HDL. A genisteina e a daidzeina também foram
relacionadas a menor resposta insulinica ap0s uma carga de glicose oral.
Esses resultados indicam efeitos benéficos das isoflavonas sobre a reducédo do
peso corporal, hiperinsulinemia e hiperlipidemia, que sao fatores de risco para
doencas cardiovasculares e comorbidades associadas a obesidade.

O consumo da soja deve ser, portanto, incentivado. A soja fermentada
tem uma melhor disponibilidade das isoflavonas, como o tofu e o miss6. Mas a
soja também pode ser oferecida na forma de bebidas a base de soja, soja em
grado, carne de soja ou soja tostada. Para que a soja tenha seus efeito a
guantidade ingerida devera ser de 2,25 mg de isoflavonas por grama de soja.
(BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

CHA VERDE

O incentivo ao uso de cha verde na alimentacdo esta relacionado com
a reducao no desenvolvimento das doencas cardiovasculares e cancer, em
funcdo da elevada concentracéo de flavonoides, principalmente as catequinas.
Estes tém uma agao antioxidante, reduzindo a oxidagdo do LDL-colesterol e de
metabolitos de DNA (WEISBURGER, 1999 apud BRESSAN; HERMSDORFF,
2011).

Resultados de estudos experimentais tém associado a suplementagao
de catequinas a perda de peso, suportados pelas hipéteses de que a catequina
e outros polifendis sdo capazes de aumentar a oxidacdo de lipidios, via
ativacao do sistema nervoso simpatico e aumento da termogénese. Entretanto,
ainda s&o poucos o0s estudos, e o efeito do consumo desse cha sobre o peso
corporal e 0 gasto energético nao é conclusivo. O consumo de cha verde entre
3 e 5 g de folha/dia, por exemplo, ndo apresentou efeitos satisfatérios para a
manutencdo do peso, apresentando efeitos moderados sobre o gasto
energeético por periodos muito curtos.

Outros estudos precisam ser feitos nos alimentos para comprovar a
acdo dos fitoquimicos na obesidade. Além disso, outras substancias,
provavelmente, também devem exercer algum efeito e precisam ser estudadas.
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So faltou falarmos sobre um programa alimentar que deve ser tragado
em conjunto com o paciente para que se tenha maior adesdo. Ressalte-se que
devemos evitar a imposicdo de uma dieta rigida e extremamente restritiva,
modificando o conceito de dieta associado a sentimentos de privacdo e
sofrimento.

Além de favorecer a perda de peso, a alimentacao, quando equilibrada
e adequada, sera essencial para a sua manutencado. Devera ser versatil e
variada, para que todos os nutrientes e fitoquimicos estejam presentes.

Outras caracteristicas desse programa € que o paciente devera ser
esclarecido que o tratamento se realizara durante um periodo prolongado
devido ao seu carater educacional e para que 0s conceitos de uma alimentacao
saudavel sejam realmente incorporados na rotina diaria.

A educacdo nutricional é de extrema importancia, visando tornar o
paciente apto a organizar e controlar sua alimentacdo, sem alterar sua rotina e
fazendo isso como parte da sua vida. O paciente deve se conscientizar de que
ele ndo precisa ou ndo quer comer determinados alimentos, e ndo de que nao
pode. As proibicbes quanto a ingestao de alguns alimentos ao longo do tempo
podem ser mais prejudiciais e até mesmo acabar intensificando a compulséo e
a gula.

Quanto mais informac¢des sobre o programa alimentar passarmos para
0s pacientes, mais facilmente eles irdo aderir ao tratamento, por se sentirem
estimulados e ativos no processo. Tirar davidas e ouvir as sugestdes e
dificuldades encontradas € fundamental. Quando a pessoa faz alguma coisa
sem saber exatamente o porqué, ela acaba n&o incorporando aquele conceito,
e depois de um tempo esquece.

A alimentacao deve atender a todas as necessidades do paciente, mas
também apresentar algumas caracteristicas fisicas que sao fundamentais no
tratamento e que precisam ser individualizadas:

» Fracionamento — a dieta deve ser fracionada em pelo menos 5
refeicOes. Essa estratégia diminui a alta ingestéo caldérica em poucas
refeicGes e com isso ndo favorece o aumento da insulina plasmatica.
Refeicbes pequenas, mas frequentes, resultam em menor ganho de
tecido adiposo;
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» Consisténcia — a consisténcia solida em geral € a mais indicada.
Comer lentamente, cortando o alimento em pequenos pedagos e
mastigando-o bem, aumenta a conscientizacdo do que esta sendo
ingerido e permite o treino da percepcao da saciedade. Os pacientes
compulsivos apresentam uma necessidade maior de mastigar;

» Volume — as refeicdes devem ser de grandes volumes e com baixo
valor calédrico. A distensdo do estbmago é um importante sinal de
saciedade. Os vegetais e as frutas sdo os mais utilizados para
atingirmos esses objetivos, e por serem fontes de fibras também
favorecem a saciedade;

» Temperatura — os alimentos quentes promovem a saciedade mais
rapidamente por sua acao vasodilatadora. A introducdo das sopas,
principalmente no jantar, € uma forma de promover a saciedade com

um baixo aporte caldrico.

A elaboracdo de cardapios facilita que o paciente entenda a dinamica
do seu plano alimentar, evita a monotonia e faz com que todos os nutrientes
necessarios estejam presentes de uma forma harmonica.

A palatabilidade e as preferéncias devem ser respeitadas. Com o
cardapio, os familiares também acabam aderindo e ajudando o paciente no
tratamento.

Além da orientacdo quantitativa e qualitativa, precisamos orientar o
paciente e/ou quem prepara os alimentos com relacdo as técnicas dietéticas
apropriadas para que as perdas de nutrientes sejam evitadas. O uso de
temperos adequados as preparagdes contribuird para a melhora do sabor, e as
diferentes formas de preparo e cortes dos alimentos os tornam mais atrativos,
aumentando a adesdo ao plano alimentar por associar prazer com saude.

As receitas das preparagbes dos cardapios faciltam o preparo e
incentivam os pacientes. Alguns passam a se interessar tanto pela elaboragéo
das suas refeicdes que comecam até mesmo a preparar e inventar novas
receitas. O paciente deve ser sempre ativo no seu tratamento.

Devemos fazer a orientacdo da leitura dos rotulos e da composi¢céao dos
alimentos industrializados, principalmente no que diz respeito aos alimentos
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diet e light. Muitas vezes podemos demonstrar os alimentos saudaveis no
préprio consultério ou no supermercado, para melhor exemplificarmos aqueles
gue foram incluidos no cardapio (BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Os pacientes que fazem suas refeicbes na rua devem ser orientados
com relacdo as melhores op¢cdes de restaurantes e de alimentos que podem
consumir. Precisamos adaptar o tratamento a rotina de cada um, considerando
suas atividades diarias. Utilizamos na préatica a ida ao restaurante com o
paciente e as pessoas que almogcam com ele (colegas de trabalho, sdcios, etc.)
para que naquela realidade ele aprenda como comer de uma forma saudavel.
Os obesos compulsivos e que passam o dia na rua trabalhando devem ser
orientados a levar op¢cdes mais saudaveis de beliscos para que ndo comam
alimentos altamente caléricos (BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).
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TERAPIA NUTRICIONAL NA ANOREXIA NERVOSA

Vimos que a terapia nutricional tem, basicamente, dois objetivos:
modificar os comportamentos relacionados a alimentacdo e recuperar 0 peso
do paciente. Para isso, 0 nutricionista trabalha em conjunto com uma equipe
multiprofissional, geralmente  composta por médicos  (psiquiatra,
endocrinologista, clinico geral), psicélogos, enfermeiros e assistentes sociais, e
gualquer tomada de decisédo deve ser de comum acordo entre 0s membros da
equipe.

Para pacientes com anorexia nervosa, a ADA (American Dietetic
Association) propde, como um dos critérios de diagnéstico, o peso abaixo de
85% do esperado. Esse conceito de adequacao percentual em relagcdo a uma
meta de peso reflete a pratica tradicional na clinica médica de consulta a
tabelas de peso “ideal” em relagdo a uma determinada estatura. A limitagéo da
utilizacdo dessas tabelas para uso internacional foi previamente discutida, e o
uso de pontos de corte do indice de massa corporal (IMC 5 peso/estatura) para
classificar adultos (acima de 20 anos) quanto ao seu estado nutricional passou
a ser o critério mais indicado, ja que esses pontos de corte independem de
consultas a tabelas e foram determinados a partir da sua relagcdo com
morbidade. IMC abaixo de 18,5 kg/m? é indicativo de baixo peso e abaixo de
17,5 kg/m? é utilizado como critério para diagnéstico de anorexia nervosa
(FERREIRA; VEIGA, 2011).

Os objetivos do tratamento nutricional na anorexia nervosa sao:

> restaurar um peso minimo saudavel (aquele em que os ciclos

menstruais geralmente retornam);

» restaurar habitos alimentares saudaveis e o prazer de se alimentar;

Y

tratar ou restaurar as complicagdes fisicas;

» redimensionar pensamentos, sentimentos e crencas inadequados
relacionados a alimentacao;

» proporcionar o apoio familiar;

» prevenir recaidas.
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Durante a anamnese alimentar de pacientes com anorexia nervosa,
deve-se atentar para a investigacdo de algum evento vital estressante, tais
como separac¢Oes ou enfermidades, pois as primeiras manifestagcdes da doenca
podem estar associadas a algum desses eventos.

A abordagem nutricional deve ter sempre em foco que, em sua grande
maioria, 0S pacientes com anorexia nervosa ignoram os riscos do baixo peso,
pois 0 medo de engordar costuma ser maior que o medo de adoecer ou morrer.
O nutricionista, como condutor dessa abordagem, deve estar preparado para
lidar com o fato de os pacientes acreditarem ter grandes conhecimentos sobre
alimentacdo, mesmo que tais “conhecimentos” sejam restritos ao conteudo
calorico dos alimentos e a dietas para emagrecimento (ALVARENGA et al.,
2004).

O tratamento pode ser ambulatorial e, dependendo do grau de
desnutricdo e suas consequéncias clinicas, pode exigir a hospitalizacdo do
individuo. A técnica de abordagem nutricional visa a mudanca das crencas
distorcidas a respeito da alimentacdo e requer planejamento individualizado
para corrigir o padrao alimentar que se caracteriza pela ingestdo energética
excessivamente restrita.

Apesar da dificuldade de aceitacdo da ingestdo do alimento, a
realimentacado por via oral € sempre a primeira escolha para a recuperacdo do
estado nutricional do paciente.

O plano nutricional, ndo deve ser rigido. Ele deve promover,
gradativamente, o aporte caldrico até atingir as necessidades do paciente
alcancar e manter o peso adequado.

No monitoramento do ganho ponderal, a ADA preconiza o ganho de 2,2
a 4,4 kg por semana para pacientes em tratamento ambulatorial e de 4,4 a 6,6
kg, por semana para pacientes hospitalizados. Essa meta pode ser dificil de se
alcancar, dependendo do grau de desnutricdo do paciente, ja que, segundo a
ADA, aportes caldricos elevados podem gerar a sindrome da realimentacéo,
caracterizada por hipofosfatemia severa e subita, diminuicdo abrupta de
potassio e magnésio, intolerancia a glicose, hipocalemia, problemas
gastrintestinais como diarreia e diminuicdo da absor¢cdo de nutrientes, além de
arritmias cardiacas.
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Alvarenga et al. (2004), tomando como referéncia a pratica no
Ambulim?, sugerem um ganho ponderal de 1kg por semana na fase inicial do
tratamento, objetivando, no término dessa primeira etapa, atingir 85% do peso
alvo ou IMC 19 kg/m?.

Ressalte-se que apenas o ganho de peso ndo é significativo de
recuperacdo e forcar o ganho ponderal sem o apoio psicolégico ndo é
recomendado. Um aumento gradativo das calorias deve ser discutido entre a
equipe multidisciplinar, que devera levar em consideracdo a melhora do quadro
clinico (atengdo quanto a sindrome da realimentagédo) e dos medos associados
a alimentacdo e ao ganho ponderal.

Pode-se utilizar, como ponto de partida para o calculo do valor
energético da dieta, a andlise da ingestdo caldrica diaria obtida pelo registro
alimentar do paciente. Porém, devem-se sempre levar em consideracdo as
dificuldades individuais, as preferéncias e aversdes alimentares, sem perder de
vista 0 ganho ponderal, o restabelecimento das fung¢des fisiologicas do
organismo e o estabelecimento de um padrdo alimentar saudavel e regular,
sem comportamentos compensatorios.

Para isso, a educacdo nutricional € essencial para proporcionar ao
paciente uma nova forma de encarar as novas escolhas alimentares e mostrar
gue o peso adequado é a consequéncia de escolhas saudaveis que priorizam a
importancia dos nutrientes para o organismo, associadas a redescoberta do
prazer de se alimentar. Além disso, o enfoque dietoterapico vai depender das
complicacfes clinicas decorrentes do grau de desnutricdo que 0 paciente
estiver apresentando (FERREIRA; VEIGA, 2011).

O paciente com anorexia nervosa pode apresentar varias alteracdes
clinicas decorrentes da desnutricdo e de caréncias nutricionais especificas,

conforme o quadro a seguir, na proxima pagina.

* O AMBULIM - Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, criado no primeiro
semestre de 1992, quando néo havia no Brasil nenhum centro especializado no tratamento dos transtornos
alimentares.

A prioridade foi a formulacdo de um modelo de atendimento adaptavel as condi¢des do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e do pais
como um todo. Modelos de tratamento em tempo integral, com extensos programas externos e onerosos
foram, portanto, deixados de lado. Atualmente, 0 AMBULIM é considerado o maior centro especializado
em transtornos alimentares do Brasil e da América Latina, oferecendo tratamento totalmente gratuito para
pacientes de qualquer ponto do pais.
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As alteragbes decorrentes do aporte caldrico insuficiente s6 se

normalizardo com a corre¢cdo do peso do paciente. Essa normalizacdo sera

também suficiente para a correcdo das alteracdes decorrentes do aporte

insuficiente de vitamina D e calcio, pois somente a suplementacéo de célcio,

visando atingir recomendacédo de 1.500 mg/dia, ndo € suficiente para aumentar

a densidade 6ssea.

PRINCIPAIS ALTERACOES CLINICAS OBSERVADAS NA ANOREXIA
NERVOSA E RELACAO COM POSSIVEIS DEFICIENCIAS NA DIETA

Sistema Principais alteracdes Possiveis deficiéncias
clinicas na dieta
Pele e anexos Pele seca. Proteina.

Lanugo, cabelos finos e
guebradicos, perda de

cabelo.

Proteina e zinco.

Sistema gastrintestinal

Retardo no esvaziamento
gastrico.

Constipacao intestinal,
diminuicdo do

peristaltismo intestinal.

Aporte calérico
insuficiente.
Fibras e ingestéo hidrica

insatisfatoria.

Sistema cardiovascular

Diminuicéo da presséo

arterial; arritmias.

Aporte caldrico
insuficiente;
desequilibrio

hidroeletrolitico.

Sistema renal Edema. Proteina.
Calculo renal. Aporte hidrico

insatisfatorio.

Sistema hematologico Anemia. Ferro, vit. B12, acido
Leucopenia. félico.

Aporte caldrico-protéico

insuficiente.

Sistema reprodutivo Infertilidade. Aporte caldrico
insuficiente.
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Alteracbes metabdlicas

Hipocalemia.
Hiponatremia.
Hipoglicemia.

Desidratacao.

Potédssio e sodio -
desequilibrio
hidroeletrolitico.
Aporte calorico
insuficiente.

Baixa ingestdo hidrica.

Sistema endoécrino Amenorreia. Aporte caldrico
insuficiente.

Outras alteracdes Hipotermia, intolerancia | Aporte caldrico
ao frio. insuficiente.

Osteopenia/osteoporose.

Deficiéncia de vitamina

D e célcio.

Fonte: Ferreira; Veiga (2011, p. 184).
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TERAPIA NUTRICIONAL NA BULIMIA NERVOSA

O comportamento alimentar de individuos que apresentam bulimia
nervosa se caracteriza pela alternancia entre periodos de restricdo seguidos de
episédios de compulsdo alimentar/purgacdo — restricdo novamente. A
frequéncia com que esses periodos ocorrem podera estar relacionada a alguns
fatores, tais como a oportunidade de purgacéo, o tipo de alimento disponivel, a
alternancia de humor, entre outros. A compreensdo desse comportamento €
fundamental para o tratamento nutricional dos pacientes com bulimia.

Na anamnese alimentar, é importante identificar o padrdo alimentar
anterior & doenca, assim como as dietas ja realizadas. E necessario também
identificar o estado nutricional, ndo s6 do momento da consulta inicial, mas
também do anterior ao desenvolvimento do quadro.

Nesse sentido, os objetivos do tratamento nutricional na bulimia
nervosa séo:

» normalizar o comportamento alimentar (em remissdes completas,
episodios de compulséo alimentar e 0s mecanismos compensatorios
nao devem mais existir);

» modificar as atitudes relacionadas ao alimento, ao peso e a imagem
corporal;

» proporcionar o apoio familiar;

» prevenir recaidas.

Muitos pacientes portadores de bulimia nervosa apresentam excesso
de peso, 0 que pode resultar em orientagcdes inadequadas para que fagcam
restricdo caldrica quando procuram o auxilio de nutricionista visando a reducao
de peso. Essa conduta pode contribuir para piorar o quadro da doenca, ja que
0 paciente se sente respaldado por uma orientacéo profissional para a fase de
restricdo alimentar que comp®fe o ciclo restricAo-compulsdo-purgacao que
caracteriza a doenca. Dessa forma, se ha excesso de peso, a perda ponderal
somente serd indicada apés o comportamento alimentar ter sido estabilizado e
normalizado.
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Como os padroes de fome e saciedade na bulimia estdo muito
alterados, uma ingestdo aumentada pode ser necessdria para normalizar as
sensacOes de fome, apetite e saciedade, mesmo que 0 paciente apresente
sobrepeso. E importante atentar para o fato de que esse individuo se encontra,
permanentemente, buscando a restricdo alimentar e o sobrepeso observado
pode ser decorrente dos episddios de compulsdo alimentar. E fundamental
acompanhar a ingestao alimentar do paciente, por meio do diario alimentar,
para orientar as mudangas necessarias (FERREIRA; VEIGA, 2011).

Outras informagcdes devem ser obtidas na anamnese alimentar, tais
como:

> historico alimentar familiar (identificar se ha ou havia um padrdo

alimentar rigido preconizado pela familia);

» padrdo alimentar atual (incluindo os momentos de restricdo e

durante os episodios de compulsdo alimentar);

» identificar se h& padroes comportamentais (possiveis acfes ou

sentimentos) associados aos episodios de compulsdo alimentar,;

» preferéncias e aversdes alimentares;

A\

padréao de atividade fisica atual e antes da doencga instalada;
» frequéncia e tipos de comportamentos compensatorios ou purgativos

utilizados.

O trabalho de educacdo nutricional deve abordar os comportamentos
alimentares anormais do paciente, desmistificando suas cognicdes errbneas
sobre conceitos nutricionais e visando estabelecer uma nova e harmoniosa
relagdo com o alimento. Dessa forma, o enfoque principal é a mudanca
comportamental. Para tal, € importante conhecer as atitudes alimentares
distorcidas, os sentimentos sobre o corpo e a forma, as dietas ja realizadas
pelo paciente, bem como suas crencas, tabus e aversfes alimentares
(ALVARENGA et al., 2004).

Os esforgos terapéuticos na bulimia nervosa podem ser prejudicados
pelas adaptacdes metabdlicas que podem levar ao ganho de peso quando o
ciclo compulséo-purgacao cessa. A retencao de fluidos e as flutuacdes de peso
gue podem ocorrer devem ser antecipadamente discutidas com o paciente para
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gue ele ndo se sinta ameagado quanto a sua imagem corporal quando algum
ganho de peso for observado. O paciente deve ser orientado para evitar aferir o
seu peso com muita frequéncia, estabelecendo, junto com a equipe de
profissionais que o acompanha, os periodos para pesagem.

A terapia nutricional € ponto fundamental da abordagem
multiprofissional no tratamento da bulimia nervosa. Essa terapia deve visar nao
apenas a correcao das alteracdes fisioldgicas relacionadas a doenca, mas
também a um entendimento maior por parte do paciente quanto ao seu
problema nutricional. A importancia da alimentacdo adequada deve ser
ressaltada, procurando estabelecer no paciente uma relagdo agradavel e de
prazer com o alimento e de satisfagdo com 0 seu peso e com a sua imagem
corporal (ALVARENGA et al., 2004).

Assim como na anorexia nervosa, 0 paciente com bulimia nervosa
pode apresentar varias alteracdes clinicas decorrentes das caréncias
alimentares especificas que resultam, principalmente, dos mecanismos

compensatorios, conforme temos exposto no quadro abaixo.

PRINCIPAIS ALTERACOES CLINICAS E FISICAS OBSERVADAS NA
BULIMIA NERVOSA E RELACAO COM POSSIVEIS DEFICIENCIAS NA
DIETA

Sistema Possiveis  alteracfes | Possiveis deficiéncias
clinicas oriundas da dieta ou
comportamentos

compensatorio

Pele e anexos Calosidade no dorso da | Decorrente de ferimento
mao (sinal de Russel); | com os dentes e do
erosdo do esmalte | contato com 0 suco
dentario; caries. gastrico devido ao vémito

autoinduzido.

Sistema reprodutivo Hipocalemia. Potassio - Sadio:
Hiponatremia. desequilibrio
Hipoglicemia. hidroeletrolitico.
Desidratacgéo . Aporte calorico
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insuficiente.

Baixa ingestao hidrica.

Sistema metabdlico Hipertrofia das glandulas | Decorrente dos vOomitos
parétidas decorrente dos | autoinduzidos.

vomitos, podendo
ocorrer aumento de
amilase produzida no

local.

Outras alteracdes Hipertrofia das glandulas | Decorrente dos vomitos
parétidas decorrente dos | autoinduzidos.

vomitos, podendo
ocorrer aumento da
amilase produzida no

local.

Fonte: Ferreira; Veiga (2011, p. 186).

Ressalte-se que todas as alteragdes clinicas ou fisicas descritas sO
serdo corrigidas apoés a eliminagcdo dos mecanismos compensatorios.

A alimentacdo humana, mais do que um mecanisSmo meramente
biologico, esta fortemente associada a fatores psicolégicos, além de
econdmicos e socioculturais. Dessa forma, o tratamento nutricional para os
transtornos alimentares vai muito além dos protocolos dietoterapicos
embasados apenas no calculo da oferta calérica e/ou de macro e
micronutrientes. O nutricionista deve dispor de sensibilidade para bem entender
gue a alimentacdo para o ser humano abrange significados mais intensos e
complexos que o simples ato de ingerir alimentos.

Para estabelecer um vinculo de confianca com o0 paciente e,
consequentemente, ter mais chance de adesdo ao tratamento, além do
planejamento dietoterdpico, € necessario ouvir o paciente e avaliar seus
sentimentos sobre as orientagdes nutricionais sugeridas.

O nutricionista deve sempre ter em mente que a decisdo do individuo
guanto ao que comer ultrapassa o conhecimento sobre o valor nutricional dos
alimentos, obtido mediante orientacfes profissionais, ou imposi¢cfes dietéticas
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fornecidas por esses profissionais; a alimentacdo, mais do que uma
necessidade fisiolégica, abrange valiosos significados e representacdes
baseadas em aspectos sociais, culturais e emocionais que devem ser levados
em consideracdo para um planejamento dietoterapico adequado (FERREIRA,;
VEIGA, 2011).
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TERAPIA NUTRICIONAL NA CIRURGIA BARIATRICA

Ap6s a indicagcdo da cirurgia bariatrica, a abordagem nutricional
envolve os seguintes periodos: pré-operatorio, pés-operatorio imediato e pos-
operatorio tardio. Deve-se realizar uma avaliacdo nutricional completa com
anamnese alimentar detalhada, medidas antropométricas e dados bioquimicos
(NONINO-BORGES et al., 2011).

O aconselhamento nutricional pré-operatorio proporciona um aumento
do potencial de sucesso no pés-operatorio e objetiva uma perda de peso inicial,
facilitando o ato cirdrgico e diminuindo riscos de complicagbes no pés-
operatorio imediato, além de reforcar a percepcao do paciente de que a perda
de peso é decorrente do balanco energético negativo, identificar erros e
transtornos alimentares, promover expectativa real de perda de peso e
preparar 0 paciente para a alimentacdo no pos-operatério, verificando o
potencial do paciente para o sucesso da cirurgia.

No pds-operatério imediato, apéds liberacdo do jejum, inicia-se dieta
liguida em uma fase de adaptacdo. A introducdo dos alimentos é feita
gradativamente, iniciando com agua, chas, sucos, sopas e leite; o paciente é
orientado a ingerir pequenas por¢des por vez. No momento da alta hospitalar, o
paciente deve estar recebendo dieta liquida, fracionada em 15 refeicdes/ dia,
oferecendo aproximadamente 1000 kcal/dia, e devera manté-la durante
aproximadamente 30 dias.

Apo6s o primeiro més, a alimentacdo deve progredir para pastosa e
depois para geral, fracionada em 6 refei¢c6es/dia, de acordo com a tolerancia e
as necessidades individuais. A evolucdo de cada paciente € variavel, e a
escolha de cada alimento deve ser acompanhada cuidadosamente para evitar
desconforto digestivo como dor, nduseas e vomitos. Considerando que a
alimentagdo passa a ser mais consistente, deve-se orientar o paciente a
mastigar exaustivamente os alimentos.

Suplementos vitaminicos e mineralicos devem ser iniciados no primeiro

més apOs a cirurgia, uma vez que, devido a reduzida ingestdo alimentar e
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algum grau de diminuicdo da capacidade absortiva, déficits desses nutrientes
frequentemente sdo encontrados.

As quantidades alimentares ingeridas diariamente sdo pequenas;
assim o paciente devera receber orientagcdes para ingerir alimentos ricos em
nutrientes como proteinas e ferro.

Apbs 2 ou 3 meses da cirurgia, a alimentacdo estara cada vez mais
proxima do ideal, e quase todos os alimentos passam a ser incluidos na
alimentacdo diaria. Nessa fase, 0 paciente pode ser capaz de selecionar 0s
alimentos que |he proporcionem conforto, satisfacéo e qualidade nutricional.

Inicia-se a fase poOs-operatéria tardia, e, como nas fases anteriores, o
paciente evolui com caracteristicas individuais. Um acompanhamento periédico
faz-se necesséario. Durante os retornos, € realizada a avaliacdo do estado
nutricional com anamnese alimentar detalhada; verificam-se a mastigacao, a
presenca de intolerancias alimentares, mudancas do funcionamento intestinal,
a presenca de nauseas e vOmitos, medidas antropométricas e dados
bioquimicos (NONINO-BORGES et al., 2011).

Durante o acompanhamento nutricional no pés-operatoério tardio, volta-
se a trabalhar a mudanca de habitos e a alimentac&o saudavel, contemplando
uma melhor mastigagdo, horarios fixos para refeigcbes, fracionamento
adequado, ingestdo de frutas e vegetais e reducdo de alimentos ricos em
gorduras e acucares simples.

Apb6s a cirurgia, alguns pacientes apresentam aversao a carne
vermelha, o que pode levar a deficiéncia de proteina, ferro, vitamina By, e
zinco. Pode-se melhorar a aceitacdo da carne vermelha modificando-se a
maneira de preparo. Além disso, pode-se lancar mao de suplementos
alimentares especificos para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, que
podem ser utilizados tanto no pos-operatério imediato como no tardio,
facilitando a adequacdo qualitativa e quantitativa da dieta. Convém, porém,
ressaltar que, na maioria das vezes, com 0 passar do tempo, 0s pacientes
tendem a retomar habitos alimentares que permitem uma adequacéo alimentar
apenas com o0 uso de alimentos e que, algumas vezes, essa retomada de
habitos pode também resultar em retomada do processo de ganho de peso
(NONINO-BORGES, 2011).
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TERAPIA NUTRICIONAL PARA MULHERES OBESAS

A obesidade é um fator de risco associado ao aumento da prevaléncia
de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e de Diabetes Mellitus, comumente
relacionada aos disturbios do metabolismo de glicose e de lipidios. A etiologia
da obesidade relaciona-se a habitos de vida e alimentares inadequados que
podem estar associados a elevacbes dos niveis pressoricos, consumo
excessivo de sal, bebidas alcodlicas, sedentarismo e tabagismo. Deste modo,
uma das formas de tratamento e prevencdo das DCNT € a mudanca no estilo
de vida (FERREIRA et al., 2009).

Modificagdes nos habitos alimentares colaboram para a redugdo do
risco cardiovascular. Isso foi verificado em diversos estudos, que tiveram como
resultados; reducdo do peso corporeo, melhora no perfil lipidico sanguineo,
reducdo da pressédo arterial e melhora na tolerancia a glicose (ALVAREZ;
ZANELLA, 2009).

Bateman et al. (2012 apud BRONZI; RIBEIRO, 2012), em estudo no
Estados Unidos (EUA), referem que a prevaléncia de HAS em mulheres em
idade reprodutiva (20 a 44 anos) é de 8%, ocorrendo diferenca na prevaléncia
em relacdo a grupos raciais e idade, sendo a obesidade um importante fator de
risco na populacdo de mulheres, pois afeta 30% das mulheres adultas jovens
nos EUA sendo associado a mais de 4 vezes o risco de hipertensao, apesar de
ser um fator de risco potencialmente modificavel.

A obesidade é uma doenca crénica que se caracteriza pelo acumulo
excessivo de gordura em niveis que acarretam a salde do individuo, esta
associada ao aumento dos riscos de acometimento de doencas cardiacas,
hiperlipidemias, aterosclerose, hipertensdo arterial, diabetes, osteoartrites,
patologias biliares e varios tipos de cancer (MONTEIRO et al., 2004; PORTO et
al., 2002; BENEZ, 2003).

O paciente obeso apresenta, em geral, dificuldades psicoldgicas,
advindas de aspectos relacionados ao comportamento hiperfagico e problemas
emocionais decorrentes da prépria obesidade. Assim, verifica-se a necessidade

da intervencdo nutricional abordar os aspectos priméarios e secundarios a
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obesidade, oferecendo informacfes e orientagbes como subsidios para
mudancgas comportamentais (BENEZ, 2003).

A partir da necessidade do tratamento da obesidade é preciso abordar
a educacdo alimentar e os conflitos emocionais subjacentes a mesma, tanto
gque alguns grupos populacionais tornam-se importantes alvos para a
modificacdo de habitos alimentares e de vida e o consequente sucesso do
tratamento.

Deste modo, mulheres, donas de casa, que preparam a refeicdo da
familia, realizam as compras de géneros alimentares mensais podem-se tornar
importantes disseminadoras de informag¢fes que gerem habitos alimentares e
de vida saudaveis. O tratamento em grupo aumenta as chances de sucesso do
tratamento, pois todos se unem em prol de um objetivo comum.

Estudos como o de Monteiro et al. (2004), com mulheres obesas em
climatério, demonstraram o0 sucesso na utilizacdo da educac¢do alimentar e
nutricional na mudanca de habitos alimentares, sendo que a perda de peso
ocorreu com maior intensidade quando aliou-se a dieta hipercalérica e a
orientacdo em grupo com a pratica da atividade fisica regularmente.

A educacdo nutricional tem sido adotada como estratégia para conter o
avanco da obesidade na populagcdo. IntervencOes nutricionais a partir de
atendimentos em grupo visam proporcionar ao paciente um ambiente interativo,
reflexivo e facilitador da aprendizagem, o que possibilita mudanca de habitos,
além de ser uma alternativa de tratamento (ALVAREZ; ZANELLA, 2009).

Os autores acima promoveram estudo com hipertensos, submetidos a
atendimento em grupo, cujo objetivo era ampliar os conhecimentos de nutricao
dos pacientes atendidos e nédo fornecer uma dieta com contetdo energético e
de macronutrientes pré-determinados. Os individuos eram divididos em dois
grupos, um deles foi submetido a 10 visitas e outro a 4 visitas de orientacao
nutricional. Os pacientes recebiam as informacdes e elaboravam a sua propria
dieta. Os resultados mostraram que o programa de intervencdo promoveu
alteracdes desejaveis no consumo alimentar habitual dos participantes, apés
cinco meses de acompanhamento, apresentando reducdo no peso corporeo,
da presséao arterial, melhora do perfil metabdlico. Nesse estudo, os resultados
sobre o0 comportamento alimentar foram positivos e o0s autores nao
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encontraram diferengas nos resultados de atendimentos com periodicidade
guinzenal ou mensal.

Segundo dados da Pesquisa Familiar Orcamentaria (POF), realizada
no Brasil no periodo de 2008 e 2009; a frequéncia do excesso de peso, na
populacdo adulta masculina subiu de 18,6% a 50,1%, da década de 70 para os
anos de 2008 e 2009, ja a obesidade aumentou de 2,8% a 12,4%, no mesmo
periodo. Entre as mulheres o aumento de excesso de peso foi de 28,6% para
48% e de 7,8% para 16,9% o aumento do nimero de obesos em relacdo a
comparacao dos dados da POF de 1974-1975 e a de 2008- 2009.

O aumento da prevaléncia de obesidade e excesso de peso,
demonstrados pela POF relaciona-se diretamente com o aumento da
prevaléncia de doencas cardiovasculares. Além disso, os dados da ultima POF
demonstraram uma reducdo no consumo alimentar de arroz e feijao e aumento
no consumo de alimentos industrializados.

Em outro estudo, Porto et al. (2002) referem-se que ha um maior
numero de mulheres “donas de casa” que procuram o tratamento para
obesidade grau Ill, um desses fatores pode estar relacionado a maior
disponibilidade de tempo que elas possuem para seguir 0 tratamento. Além
disso, as informacdes que elas obtenham através do tratamento nutricional
podem colaborar para a formacédo de habitos alimentares saudaveis com o0s
gue moram com ela.

No mesmo estudo, quando foram interrogados o0s pacientes sobre o
motivo da obesidade, os fatores mais referidos foram: ansiedade, as
gestacdes, a hereditariedade e o uso de anticoncepcional. Contudo, foi
identificado que h& uma relacdo positiva entre a da obesidade adquirida na
infancia e puberdade, a qual ocorre em metade dos obesos classe Ill. Também
foi observado que 70,5% tinha um familiar de primeiro grau obeso.

O trabalho de Assis e Nahas (1999) objetivou identificar o “estado da
arte” dos programas de intervengao nutricional que visam a mudanga desejavel
do comportamento alimentar, coletando informagdes de publica¢ces a partir de
1990. Eles consideraram que a maioria dos programas parte-se do principio de
gue os pacientes estdo prontos para a acdo da mudanca comportamental;
geralmente n&o encontrada nos estudos. Desta forma, o0 sucesso dos
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programas de intervencdo nutricional deve-se a utilizacdo e integracdo dos
modelos da teoria social cognitiva e treinamento profissional para aquisicao de
habilidades técnicas para motivar as pessoas na realizacdo das mudancas
desejaveis.

Assim, verifica-se a necessidade de associar ao tratamento
individualizado da obesidade, o tratamento em grupos de educacgé&o nutricional,
durante os quais devem ser abordadas questfes de alimentacédo e habitos de
vida saudaveis. Além disso, € necessario um ambiente de socializagdo entre os
seus membros que faca com que cada paciente assimile as informacdes
transmitidas durante as sessdes e que compartilhe com os membros seus
desejos, dificuldades e duvidas, sendo que quanto maior a identificacdo dos
participantes com o0 grupo, maior os indices de adesdo e sucesso no

tratamento.
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DETECCAO E TRATAMENTO DA VIGOREXIA

Bacurau (2009) e outros autores nos lembram que desde os primeiros
Jogos Olimpicos na Grécia Antiga, 0os quais representaram o0 berco da busca
de relagcbes entre nutricdo e desempenho fisico, os treinadores e atletas
buscam estratégias alimentares capazes de melhorar o desempenho e
aumentar o rendimento fisico, no entanto, apesar do crescente interesse na
area nutricdo esportiva, ainda existe um extremo grau de desinformacéao, tanto
dos desportistas e atletas quanto de seus treinadores, que normalmente
prescrevem e assumem responsabilidades dietéticas.

Devido ao desconhecimento em relacdo a dieta e as especificidades
gue a prética esportiva impde, alguns atletas comprometem a prépria saude e
esforcam-se para alcancar ou manter uma meta inadequada de peso corporeo,
com o minimo de percentual de gordura corporal (MCARDLE; KATCH, F.
KATCH, V., 2003; Tirapegui, 2002 apud CAMARGO et al., 2008).

A verdade é que a dieta inadequada (rica em carboidratos e proteinas)
e 0 consumo exacerbado de suplementos proteicos podem ocasionar muitos
transtornos metabdlicos aos individuos com Vigorexia, afetando especialmente
0s rins, a taxa de glicemia e o colesterol do individuo (ALONSO, 2005).

Segundo Assuncdo (2002), ndo ha descricdo do tratamento para a
Vigorexia, em sua maior parte, praticas sao “emprestadas” do tratamento de
guadros correlatos e ndo devem ser entendidas como definitivas. Da mesma
forma que individuos com transtornos alimentares, os individuos com Vigorexia
dificilmente procuram tratamento, pois através dos métodos propostos
geralmente acarretardo perda da massa muscular. Caso o individuo faca uso
de esteroides anabolizantes, sua interrupcao deve ser sugerida imediatamente.

O tratamento psicolégico inclui a identificacédo de padrdes distorcidos
de percepcdo da imagem corporal, identificacdo de aspectos positivos da
aparéncia fisica, devendo-se abordar e encorajar atitudes mais sadias, e
enfrentar a avers&o de expor o corpo (ASSUNCAO, 2002, BAPTISTA, 2005).

Rodrigues, Araujo e Alencar (2008) propuseram a elaboracdo de um
guestionario que venha identificar possiveis transtornos relacionados a
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vigorexia, onde 0 mesmo possa vir a ser mais um instrumento de avaliacdo na
anamnese dos frequentadores de academia, o qual tomamos emprestado para
enriguecer esse contetdo ainda escasso na literatura.

Eles criaram questdes baseadas no parco levantamento bibliografico
objetivando a aplicacdo do questionario nas academias tendo como publico-
alvo seus frequentadores, mas evidentemente criaram um modelo experimental
para ser testado inicialmente.

Metodologicamente, os participantes foram classificados em um so
grupo, ndo puderam comunicar entre si no momento de responder ao
guestionario na tentativa de evitar possiveis interferéncias indesejaveis em
suas respostas. Embora as perguntas do questionario fossem classificadas em
ordem aleatéria, a cada pergunta respondida existe um somatério de pontos
para assim chegarem a uma classificacdo do envolvimento do voluntario diante
da vigorexia, ou seja, cada pergunta trouxe um coeficiente especifico de acordo
com o seu envolvimento aos indicios de vigorexia.

Pontuacéo a ser anotada em cada questao:

v" 0 ponto — ndo ha nenhuma ligacéo de vigorexia;

v' 1 ponto — leve predisposi¢cdo ao comportamento vigoréxico;

v/ 2 pontos — moderada predisposicdo ao comportamento
vigoréxico;

v/ 3 pontos — grave predisposicao a vigorexia;

v 4 pontos — comportamento extremamente vigoréxico.

0 a 7 pontos: fique tranquilo, pois vocé ndo estd dentro dos padrbes
considerados vigoréxicos.

8 a 10 pontos: seu comportamento ainda esta normal, mas ja precisa se
preocupar.

11 a 15 pontos: procure colocar a atividade fisica e a saude como forma de
bem-estar, ndo destrua seu corpo em virtude das cobrangcas para um corpo
perfeito.

16 a 21 pontos: todos os indicios indicam a vigorexia, procure um médico

especialista para conhecer mais sobre o assunto.
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Observacdo: no questionario havia uma observacdo — caso responda sim a
guestao cinco (5), o ideal seria procurar um médico para verificar se ndo restou
nenhuma sequela do uso de esteroides anabolizantes.

Abaixo temos os resultados e discussfes da pesquisa:

Segundo Russo (2005), para formulacdo do questionario foram
elencadas situacfes que predispde ao comportamento vigoréxico em relacao a
varios aspectos como, tempo de treinamento, utilizacdo de recursos
ergogénicos, treinamento excessivo e caracteristicas narcisistas.

A imagem corporal é a maneira pela qual o corpo se apresenta para si
préprio. A industria cultural pelos meios de comunicagdo encarrega-se de criar
desejos e reforcar imagens padronizando corpos. Olhares voltam-se ao corpo
na contemporaneidade sendo moldado por atividades fisicas, cirurgias
plasticas e tecnologias estéticas.

As questdes foram analisadas embasadas na descricdo de artigos que
demonstram o comportamento ligado a vigorexia.

12) Quanto tempo vocé passa na academia?

A) 1 hora ou menos - B) 1 hora e 30min - C) 2 horas - D) Mais 2 horas

2%) O tempo gasto na pratica de exercicios atrapalha sua vida social,
profissional ou familiar?
A) SIM - B) NAO

Augusto (2006) diz que geralmente as sessfOes de treinamento
deveriam durar entre 25 minutos e 60 minutos demonstrando que a margem de
treinamento de forca conseguiria ser eficiente para obtencdo de Otimos

resultados.

3% Vocé faz uso de suplementos alimentares?
A) Sim - B) Néo

Se aresposta anterior for SIM, ha quanto tempo

De acordo com Barros (2005), os suplementos nutricionais sao

utilizados visando aumento de for¢a, da resisténcia fisica e melhora da imagem
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corporal. Entretanto, muitas dessas substancias que incluem drogas ilicitas,

produzem efeitos ergogénicos secundarios diferentes dos esperados.

4%) Vocé faz uso de algum tipo de dieta especifica para o seu treinamento?
A) SIM - B) NAO

5%) Vocé ja fez algum ciclo de esteroides anabolizantes?
A) SIM - B) NAO

A vigorexia € uma alteragcdo comportamental patolégica, na qual os
individuos apresentam uma preocupacdo com sua massa muscular. Esses
individuos se comportam, de certa maneira, como os portadores de distarbios
da alimentacdo (isso é, anorexia nervosa ou bulimia), no sentido que buscam
atraveés da alimentagdo uma satisfacdo de seus objetivos, no caso especifico,
ganhar musculos. Para isso empregam todos os tipos de recursos, indo dos

mais variados suplementos até os esteroides anabdlicos.

6%) Vocé se sente culpado quando néo vai a academia?
A) SIM - B) NAO

Para Coelho (2003), os efeitos positivos sobre os aspectos psicolégicos
originam-se do prazer obtido na atividade realizada e posterior bem-estar, os
guais resultam da satisfacdo das necessidades ou do sucesso no desempenho

das habilidades em desafio.

7%) Vocé esta satisfeito com sua forma fisica?
A) SIM - B) NAO

Soares (2008) diz que é possivel que exista um corpo humano perfeito,
porém, talvez, ele deva variar naturalmente no homem e na mulher,
acompanhando as diferencas étnicas e culturais, mas principalmente seguindo

uma orientacdo direcionada a promoc¢ao e a manutencao de niveis o6timos de
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saude. E até possivel que, em algum momento futuro, o corpo perfeito para a

saude e para a estética seja exatamente 0 mesmo.

8% Vocé ja treinou lesionado?
A) SIM - B) NAO

9%) Mesmo sabendo das enfermidades ocasionadas pelo excesso de
treinamento vocé esta disposto a correr esse risco?
A) SIM - B) NAO

Barga (2005) coloca que toda a prética esportiva precisa de limites,
para a obtencdo de resultados esperados. Na musculacdo, ndo € diferente.
Durante o treinamento ocorrem microlesdes, que sdo rupturas intencionais das
fibras. Assim, o local onde ocorreram essas rupturas sofre pequenas perdas.
Isso faz com que o organismo sofra pequenas reagdes bioquimicas, que séo
estimulos que o proprio corpo lanca, para reparar e fortalecer as fibras
rompidas. E nesse momento que a massa muscular sofre as alteragcdes que
promovem os ganhos. Portanto, treinar lesionado ndo demonstrou ser um bom

negocio quando os objetivos de hipertrofia sdo evidenciados.

10?) Vocé passa muito tempo na frente do espelho admirando seu corpo?
A) SIM - B) NAO

Goncalves (2006) fala que o individuo Vvigoréxico treina
excessivamente, olha-se constantemente no espelho e vé-se magro e fraco
apesar do desenvolvimento muscular adquirido.

A partir do embasamento teorico, foram formuladas as indagacfes
presentes neste questionario, que busca atingir os indicios que predispbe a
vigorexia, propondo um questionario que venha identificar possiveis transtornos
relacionados ao dismorfismo corporal tentando com este estudo auxiliar na
deteccdo desta sindrome que carece ainda de muitas pesquisas; para ajudar
este publico que é formado por sua maioria de jovens frequentadores de
academia que esquecem que 0 corpo é a nossa morada principal.
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Essa proposta pode ser levada adiante por outros estudiosos, uma vez

gue os autores acima so tiveram a intencéo de criar o instrumento.
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TRATAMENTO COMPORTAMENTAL E NAO NUTRICIONAL E
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A obesidade n&o pode ser tratada sem que ocorram mudancas
comportamentais, ou seja, habitos de vida saudaveis serdo importantes para
minimizar e prevenir 0s riscos associados com o0 aumento de peso, assim como
é importante a atividade fisica.

Atualmente, os individuos obesos encontram-se cercados de alimentos
apetitosos, frequentemente prontos para comer, como nos fast foods, e
associado a isso existem as influéncias externas, como sugestbes, midia,
pressdes sociais (trabalho, amigos, familiares) e habitos erréneos.

O tratamento comportamental é muito utilizado e tem como objetivo
uma mudanca no estilo de vida. Isoladamente, pode promover pequena perda
de peso e pouca aderéncia, porém é til como parte do tratamento. E
fundamentado em alteracbes de habitos diarios, como comportamentos
alimentares pré, intra e pés-refeicdo, habitos sociais e atividade fisica.

Segundo Bressan e Hermsdorff (2011), o primeiro passo é o paciente
mudar a forma de encarar o alimento. A referéncia que a maioria tem da
alimentacdo normalmente é deturpada. Geralmente consideram o alimento
apenas uma fonte de prazer, satisfazendo seus desejos, e de compensar ou
escamotear problemas, tensfes, ansiedades e até caréncias emocionais. O
trabalho de conscientizag&o torna-se fundamental para que o paciente tenha
consciéncia da importancia da alimentacdo. A ideia é ele passar a ver o
alimento na sua real funcéo, fornecendo os nutrientes necesséarios para a
manutencdo da vida. Assim o paciente vai associar a alimentacdo a saude e
prazer.

A identificacdo das situacbes que favorecem a alimentagéo
inadequada, como problemas, vida social, viagens, facilita o planejamento de
comportamentos alternativos que possam ser utilizados nesses casos, sem
desvios do programa alimentar.

Algumas orientagcdes que estdo relacionadas com as modificacbes
comportamentais séo:
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1) Comer em intervalos regulares (a cada 4 horas e/ou ao primeiro
sinal de fome), de modo a evitar que a fome aumente e a ingestéo
seja maior do que 0 necessario.

2) Saber distinguir a fome da vontade de comer.

3) N&o omitir nenhuma refeicdo, principalmente durante o dia, em que
a termogénese é maior.

4) Fazer as refeicbes calmamente, em ambiente propicio, de
preferéncia a mesa. Evitar comer quando estiver aborrecido para
nao comer mais e também prejudicar a digestao.

5) Antes de comecgar a comer, ficar sentado por alguns minutos, para
se tranquilizar e se preparar para receber os alimentos.

6) Nao comer diretamente das panelas ou em recipientes grandes,
como bacias, travessas, pratos fundos.

7) Olhar para o prato, sentir o cheiro/aroma da comida para favorecer a
salivacéo e a secrecao das enzimas digestivas.

8) Evitar reunides de negdcios, discutir problemas, assistir a TV, ler
jornais e revistas durante as refeicbes para que fique concentrado
naquilo que estd comendo e ndo ocorra um excesso na ingestao.

9) Mastigar devagar e sO engolir os alimentos quando estiverem
triturados e amolecidos e assim saborea-los para sentir o seu real
sabor.

10) Apoiar os talheres nos pratos enquanto estiver mastigando.

11) Evitar bebidas as refeicdes, principalmente as geladas, que irdo
interferir na digestao.

12) Ao final da refeicdo, permanecer sentado por alguns minutos, néo
acabar e sair correndo.

13) Variar diariamente os alimentos para obter todos os nutrientes
necessarios.

14) Nos casos de festas (casamentos, aniversarios, coqueteis,
formaturas), fazer a refeicdo estipulada para o horéario antes de sair.

15) Evitar a compra de alimentos cal6ricos ricos em gorduras e
acucares, para que nao figuem facilmente disponiveis. Devem ser
substituidos por op¢cdes mais saudaveis.
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16) Evitar fazer as compras quando estiver com fome, para selecionar

as opcdes mais saudaveis e menos caldricas.
17) Nao € necessario raspar o prato, caso ndo esteja mais com fome.

Deve-se comer até se sentir confortavel.

E necessario sempre avaliar a necessidade de o paciente ser
acompanhado por um psicoterapeuta, que trabalhe de uma forma mais
abrangente nas alteracfes comportamentais. Nos casos de transtorno de
compulsédo alimentar isso é fundamental. O trabalho em equipe na obesidade
proporciona resultados excelentes (BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Quanto a atividade fisica, todos nés sabemos que esta é saudavel na
maior parte de nossas vidas e no tratamento da obesidade é indispensével,
favorecendo modificagcdes da composi¢cdo corporal pela mobilizacdo dos
depositos de gordura e da manutencdo da massa muscular, principalmente
guando associada com a orientacdo alimentar, e aumento do gasto energético
total (CONSENSO LATINO-AMERICANO EM OBESIDADE, 1998;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004).

Em geral, a atividade aerObica é a mais indicada, mas atualmente
também a atividade de contra resisténcia (musculagdo) tem apresentado
resultados positivos (BOUCHARD, 2003). Toda prescricdo de atividade fisica
deve ser avaliada e orientada por profissionais qualificados, como educadores
fisicos. O exercicio s6 devera ser iniciado ap0s a realizacdo de exame clinico
minucioso, para avaliar possiveis cardiopatias e problemas ortopédicos.

O exercicio também tem papel importante no controle das
complica¢cOes decorrentes da obesidade.

A prética de atividade fisica regular melhora o perfil sérico de lipidios,
com a reducdo do colesterol total, do LDL-colesterol e dos trigliceridios e o
aumento do HDL-colesterol. A atividade aerobica também age na prevencao e
no tratamento da hipertensédo arterial e melhora os niveis de glicose e a
sensibilidade a insulina (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004; LEE et al., 2005
apud BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Também precisamos estimular o paciente a sair do sedentarismo,
procurando fazer opcdes no seu dia-a-dia que aumentem o0 gasto energético.
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As facilidades que a tecnologia proporciona diminuem o gasto caldrico, como,
por exemplo, a extensao telefonica residencial, que contribui para o acimulo de
aproximadamente 1 kg por ano, e o vidro elétrico do automével, que leva seu
proprietario a poupar cerca de 30 kcal por dia.

Como essas comodidades fazem parte do nosso cotidiano, e
dificimente serdo mudadas, precisamos procurar alternativas para
incentivarmos 0s pacientes a se exercitarem mais, como, por exemplo,
caminhar mais diariamente, usar escadas comuns, e ndo as rolantes e
elevadores, evitar sair de carro ou pegar um 0nibus quando a distancia for

curta, etc.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Qualquer tratamento medicamentoso para obesidade pressupfe que o
tratamento nutricional e comportamental e os exercicios fisicos nédo foram
suficientes para a obtenc&o do peso necessario.
A prescricdo de medicamentos é recomendada nos individuos obesos
(IMC igual ou maior que 30 Kg/m?) ou com sobrepeso (IMC igual ou maior que
25 Kg/m?), quando acompanhado de comorbidades (diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias), ou ainda quando o tratamento
convencional ndo apresenta resultados.
As premissas fundamentais para a indicacdo da farmacoterapia na
obesidade séo:
» a medicagdo ndo deve constituir um critério Unico de tratamento;
» deve estar focada no tratamento integral do paciente obeso, e nao
exclusivamente na perda de peso;

» sempre deve ser prescrita e controlada por um médico.

Os medicamentos dividem-se em trés categorias:
a) Agueles que atuam no sistema nervoso central modificando o apetite
e 0 comportamento alimentar (anorexigenos e sacietdgenos):
» catecolaminérgicos;
» serotoninérgico;
» serotoninérgico + catecolaminérgico.
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b) Aqueles que atuam aumentando a termogénese;

» efedrina, cafeina e aminofilina.

c) Atuam no sistema gastrintestinal inibindo a absor¢&o das gorduras:
» orlistat (CONSENSO LATINO-AMERICANO EM OBESIDADE,
1998).

Segundo Bressan e Hermsdorff (2011), os anorexigenos (mazindol,
anfepramona e femproporex) atualmente estdo sendo pouco usados, pela
menor eficicia, reducdo dos efeitos em longo prazo e maiores efeitos
colaterais, alguns podem causar dependéncia. A fluoxetina e a sertralina estao
sendo mais usadas e classificadas como antidepressivos do que como agentes
antiobesidade.

As primeiras drogas usadas como agentes termogénicos foram os
hormonios tireoidianos, mas hoje praticamente ndo sao mais utilizados, pois
fazem perder massa muscular e célcio 6sseo. Os estudos com o0s
termogénicos sdo pouco conclusivos (HALPERN; MANCINI, 1996).

As drogas mais recentes e que atualmente estdo sendo mais usadas
sdo a sibutramina e o orlistat para tratamento da obesidade, também associada
a sindrome metabdlica. A sibutramina age nos neurotransmissores (serotonina
e catecolaminas), gerando saciedade e diminuicdo do apetite; enquanto o
orlistat tem seu mecanismo de acdo diretamente na lipase lipoprotéica,
bloqueando a absor¢cao de 30% da gordura ingerida. Essas duas drogas sao as
qgue apresentaram maior seguran¢a de uso até entdo, maior eficacia em longo
prazo e menores efeitos colaterais (BRESSAN; HERMSDORFF, 2011).

Nos estudos com uso da sibutramina foram observadas reacdes como:
insbnia, constipagcdo, nauseas, cefaleia, boca seca e irritabilidade,
ocasionalmente. O orlistat geralmente provoca esteatorreia e/ou flatuléncia com
evacuacao, que pode se intensificar quanto maior for a ingestdao de gordura.
Associada a diarreia temos a perda de vitaminas lipossolluveis e eletrélitos
essenciais para o paciente, que precisam ser suplementados (BRESSAN,;
HERMSDORFF, 2011).
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O uso de diuréticos e laxativos apresenta poucos estudos descritos na
literatura.

Um dos piores efeitos no uso das drogas € o efeito rebote apds a sua
suspensao, por isso a sua indicacdo e uso devem ser feitos com muito critério
e com a supervisdo médica.

Por fim, o tratamento cirirgico tem como objetivo diminuir a entrada de
alimentos no tubo digestivo (cirurgia restritiva), diminuir a sua absorcao
(cirurgia disabsortiva) ou ambos (cirurgia mista). Segundo o US National
Institute of Health Consensus Development Conference Panel (1991), a cirurgia
bariatrica é indicada para pacientes obesos mérbidos (IMC > 40 kg/m?) ou
obesos com IMC > 35 kg/m? com comorbidades associadas e nos casos em
gue o paciente, apos varias tentativas, ndo respondeu ao tratamento clinico
(nutricional, comportamental, atividade fisica e farmacoterapico) (BRESSAN;
HERMSDORFF, 2011).

As cirurgias bariatricas implicam perda de 20 a 70% do excesso de
peso. Entretanto, todos os tipos de procedimentos podem ocasionar ma
nutricdo (deficiéncia de micronutrientes), sindrome de dumping e colelitiase,
entre outras complicagdes. Deste modo, faz-se imprescindivel uma avaliagéo

pré e pos-cirdrgica do paciente por uma equipe multiprofissional.
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