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Resumo

Pacientes com transtornos alimentares possuem inadequacdes profundas no
consumo, padrdo e comportamento alimentar, além de diversas crencgas
equivocadas sobre alimentacgdo, o que geralmente acarreta piora do estado
nutricional. O tratamento nutricional visa a reverter tais alteracdes e promover
habitos alimentares saudaveis e melhor relacdo para com o alimento. Os
objetivos e caracteristicas do tratamento diferem para a anorexia nervosa e a
bulimia nervosa, contudo, usualmente, a abordagem é dividida em duas fases:
a educacional, cujas principais metas sdo a regularizacao do habito alimentar
e o aumento do conhecimento nutricional, e a experimental, que visa a propiciar
maior reabilitacdo nutricional e mudancas mais profundas no comportamento
alimentar. As evidéncias existentes sugerem que o tratamento nutricional
promove a melhora de tais parametros, porém, alguns comportamentos
alimentares, como a sensacio de incompeténcia ao lidar com os alimentos,
permanecem. Desta forma, mais estudos sdo necessarios para que se possa de
fato avaliar a eficdcia da abordagem nutricional.
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Abstract

Patients with eating disorders have disturbed food intake, food pattern, food
behavior, and mistaken beliefs about food and nutrition, which can worsen
nutritional status. The nutritional treatment aims to revert such alterations
and to promote better food habits and relationship with food. The objectives
and characteristics of the treatment are different for anorexia nervosa and
bulimia nervosa, but usually the approach has two phases: the educational
phase, whose major goals are regularization of food habits and increase of
nutrition knowledge; and the experimental phase, whose targets are better
nutritional rehabilitation and more complex improvements of nutritional
behavior. Evidence suggests that nutritional treatment can ameliorate such
parameters, but some inadequate food behaviors remain, such as feeling of
incompetence while dealing with food. More studies are needed to evaluate
the efficacy of the nutritional treatment.
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Introducéo

Dentro da equipe multidisciplinar que deve tratar do
paciente com transtornos alimentares (TA), o nutricio-
nista é capacitado para propor modifica¢ées do con-
sumo, padrio e comportamento alimentares, aspectos
estes que estdo profundamente alterados nos TA.

O tratamento nutricional dos TA é dividido em
duas etapas, educacional e experimental. Deve-se con-
duzir uma detalhada anamnese acerca dos habitos
alimentares do paciente e histérico da doenca. E
importante avaliar medidas de peso e altura,
restricées alimentares, crencas nutricionais e a
relacdo com os alimentos. A educac¢édo nutricional
abrange conceitos de alimentagio saudavel, tipos,
fungées e fontes dos nutrientes, recomendagoes
nutricionais, conseqiiéncias da restri¢do alimentar
e das purgacoes. Na fase experimental, trabalha-se
mais intensamente a relacdo que o paciente tem para
com os alimentos e o seu corpo, ajudando-o a identi-
ficar os significados que o corpo e a alimentacio
possuem (ADA, 1994; Alvarenga, 2001).

O trabalho do nutricionista na area de TA exige
habilidades nao-inerentes a sua formacio, como
conhecimentos de psicologia, psiquiatria e das técnicas

da terapia cognitivo-comportamental. Deve ser criado
um vinculo com o paciente, atuando de forma
empética, colaborativa e flexivel (Rock e Curran-
Celentano, 1996).

Um dos principios do tratamento nutricional
dos TA é o uso do diario alimentar. Ele é um instru-
mento de automonitoracio, no qual o paciente re-
gistra quais alimentos foram consumidos e a quan-
tidade, os horérios e locais das refei¢oes, a ocorréncia
de compulsées e purgacgoes, a companhia durante
as refeicGes, os sentimentos associados e uma “nota”
para o quanto de fome estava sentindo antes de
alimentar-se e o quanto de saciedade ele obteve com
aquela ingestdo. Esse registro faz com que o paciente
adquira maior consciéncia sobre diversos aspectos
da sua doenga e constantemente exerga disciplina e
controle (Story, 1986).

Tratamento nutricional da anorexia nervosa

As metas do tratamento nutricional na anorexia
nervosa (AN) envolvem o restabelecimento do peso,
normalizac¢io do padrido alimentar, da percepcao de
fome e saciedade e corre¢do das seqiielas biolégicas e
psicolégicas da desnutricio (APA, 2000).
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O ganho de peso deve ser controlado. E recomen-
dado um ganho de 900 g a 1,3 kg/semana para
pacientes de enfermaria e 250 g a 450 g/semana para
pacientes de ambulatério (APA, 2000). Todavia,
Ornstein et al (2003) verificaram que um ganho de
peso de 720 g/4 dias era mais seguro, pois nio causava
a sindrome da realimentacio.

Esta sindrome é caracterizada por anormalidades
dos fluidos e eletrélitos (principalmente do fésforo) e
pode levar a complicagoes cardiologicas, neurologicas,
hematolégicas e até a morte subita. Portanto, a
alimentacao deve ser cautelosa, com monitoracao dos
eletrdlitos (APA, 2000).

O consumo energético recomendado é de 30 a 40
kcal/kg por dia, podendo chegar até 70 a 100 kcal/kg
por dia com a progressdo do tratamento (APA, 2000).
Segundo Marcason (2002), o valor energético total da
dieta ndo deve ser abaixo de 1.200 kcal/dia. Este
aumento gradual pode ajudar a reduzir a ansiedade
quanto ao ganho de peso, e permite que o trato
gastrointestinal se adapte a realimentagio. A propor¢ao
de macronutrientes deve ser igual as recomendacoes
para populacoes saudaveis.

As deficiéncias de vitaminas e minerais sio raras
na AN, devido ao uso freqiiente de suplementos e a
diminui¢do das necessidades. No entanto, Castro et
al, (2004) encontraram deficiéncias de zinco e acido
folico em adolescentes com AN que nio se reverteram
apdés o tratamento, de tal forma que os autores reco-
mendaram a suplementacio destes nutrientes. Su e
Birmingham (2004) relatam que as conseqiiéncias da
deficiéncia de zinco sdo muito semelhantes a AN, e
que a suplementac¢io com zinco promove maior ganho
de peso e reducao da ansiedade e depressado. Em relacio
ao céalcio, alguns estudos comprovaram os efeitos
positivos da suplementagao de 1.000 a 2.000 mg/dia
na reducdo da osteopenia (complicacdo comum
decorrente da AN) (Kent, 2000).

Em alguns pacientes, é extremamente dificil
atingir as recomendagdes nutricionais apenas pela via
oral. Nessas ocasioes, a alimentacio nasogastrica pode
ser recomendada ao invés da intravenosa, que s6 deve
ser utilizada em situacées nas quais ha risco de vida.
A alimentacao nasogastrica pode acarretar, contudo,
retencio de fluidos, arritmia e faléncia cardiaca.
Apesar de a maioria dos autores ndo recomendarem a
nutricdo enteral ou parenteral, Robb et al (2002)
relataram que o uso da sonda nasogastrica noturna
pode trazer ganho de peso mais rapido do que somente
com a alimentacao oral.

O nutricionista participa de todo processo de
planejamento das refei¢des, ajudando o paciente a
consumir uma dieta adequada e monitorando o balango
energético, assim como o ganho de peso. Deve-se
ajudar o paciente a normalizar o seu padrao alimentar
e aprender que a mudanca de comportamento deve
sempre envolver planejamento e o contato com os
alimentos (ADA, 2001).
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Tratamento nutricional da bulimia nervosa

Os objetivos da terapia nutricional na bulimia nervosa
(BN) séo: diminuir as compulsdes, minimizar as res-
tricbes alimentares, estabelecer um padrao regular de
refei¢oes, incrementar a variedade de alimentos consu-
midos, corrigir deficiéncias nutricionais e estabelecer
praticas de alimentacdo saudaveis (ADA, 1994; ADA,
2001; Latner e Wilson, 2001). A abordagem pode ser
dividida em alguns pontos chave: a) educacio sobre a
BN, suas conseqiiéncias e sobre alimentacio e nutri¢io;
b) reducéo da preocupacéo com peso e aumento da acei-
tacdo de seu préprio corpo; ¢) monitoramento da ali-
mentacdo por meio do didrio alimentar e; d) estabe-
lecimqnto de um plano alimentar regular (Story, 1986).

E fundamental que o paciente se conscientize que
arestricio dietética pode levar a compulsoes, e que eles
nao devem fazer restri¢oes aleatdrias, como excluir os
alimentos ricos em carboidratos da alimentacéo (Smith
etal,1999). Nao é recomendada a contagem de energia
ou pesagem dos alimentos, visto que estes pacientes
demonstram extrema atencdo na composicido dos
@]jmenbos e seus valores energéticos (Laessle et al, 1988).
E interessante mostrar ao paciente quais sdo as
recomendacoes de consumo de energia, para que ele possa
perceber que o valor energético da maioria das dietas é
inferior as necessidades. As conseqiiéncias metabdlicas
da restricdo devem ser explicadas as pacientes.

Pacientes com BN possuem imensa insatisfacédo
corporal, sendo que alguns também tém distorcio da
imagem corporal (Cash e Deagle, 1997), o que deve
ser trabalhado em uma intervencéo nutricional. As
pacientes que apresentam excesso de peso devem ser
conscientizadas que a realizacdo de dietas é incom-
pativel com o tratamento dos transtornos alimentares,
ao mesmo tempo. Qualquer alteracao de peso devera
ocorrer como resultado da normalizacdo da
alimentacdo e da eliminacéo das compulsdes (ADA,
2001; Rock e Curran-Celentano, 1996).

0] putricionista deve pesar o paciente regular-
mente. E comum ocorrer retencéo de fluidos quando o
paciente reduz o consumo de diuréticos e/ou laxantes e
a pratica de vomitos. O nutricionista deve explicar que
este aumento é transitério e nio corresponde a um
aumento da adiposidade (Gendall et aZ, 1997). Também
deve ser discutido qual é o peso ideal para o paciente,
com base na sua compleicio fisica e histdrico de peso.
E importante que o paciente compreenda que o peso
ideal é determinado em funcao da sua saude, e ndo de
padrées de beleza ou exigéncias pessoais desmedidas.

Poucas pesquisas sobre os efeitos do tratamento
nutricional na BN foram conduzidas. Alvarenga (2001)
verificou que o tratamento multiprofissional diminuiu
a freqiiéncia de compulsées e purgacgéoes, sendo que,
apds o tratamento, 97,5% das pacientes ndo preen-
chiam mais critério diagndstico. As pacientes passa-
ram a fazer mais refei¢cbes sentadas, acompanhadas,
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quietas e a se sentir menos ansiosas e mais tranqiiilas
durante estas. A preocupacao constante com a alimen-
tacdo e a culpa apds comer alimentos “proibidos” dimi-
nuiram. Contudo, a maioria permaneceu odiando a
sensacio de fome, tendo dificuldade com a selecdo de
alimentos e ndo acreditando que poderia ter uma ali-
mentagdo normal e manter um peso normal.

Conclusoes

Aparticipacao do nutricional no tratamento dos TA é
fundamental, posto que essas doencas implicam

alteracoes profundas no consumo, padrao e compor-
tamento alimentares.

O tratamento nutricional deve visar a promogao
de habitos alimentares saudaveis, a cessacio de
comportamentos inadequados (como a restricdo, a
compulsio e a purgacio) e a melhora na relacdo do
paciente para com o alimento e o corpo. Mais estudos
acerca do efeito do tratamento nutricional sdo neces-
sarios, assim como a inclusdo de variaveis nutricionais
nessas pesquisas, como a adequacao nutricional, a
freqiiéncia de refeigoes e as diversas manifestacoes do
comportamento alimentar.
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