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RESUMO

Introdugdo: Anorexia nervosa e bulimia nervosa s&o transtornos alimentares
marcados por disfuncdes alimentares e distor¢cdes da imagem corporal, com graves
impactos fisicos e psicoldgicos. O tratamento exige uma abordagem multidisciplinar,
integrando nutricionistas, psicologos e psiquiatras. A terapia nutricional é crucial para
reverter danos causados pela restricdo alimentar e purga, promovendo reeducagao
e restauracao nutricional. Objetivo: Explorar a importancia da terapia nutricional no
tratamento da anorexia e bulimia nervosa, abordando a intervengao nutricional como
parte de um processo terapéutico global. Metodologia: Este estudo utilizou uma
revisdo narrativa da literatura, com foco em artigos que discutem a terapia nutricional
nos transtornos alimentares, anorexia nervosa e bulimia nervosa. Os artigos
selecionados foram extraidos das bases de dados Google Académico, PubMed e
SciELO, com publicagdes datadas entre 2017 e 2024. Conclusao: O tratamento
nutricional da bulimia e anorexia nervosa exige uma abordagem especifica, focada
na recuperacgao nutricional e na relagéo do paciente com a alimentacao realizada em
conjunto com a equipe multidisciplinar. E fundamental levar em consideragdo os
aspectos fisicos, sociais € emocionais da alimentacdo, compreendendo os fatores
que alteram o comportamento alimentar nesses transtornos, portanto, o nutricionista
deve aplicar técnicas como abordagem cognitivo-comportamental e aconselhamento
educativo. Ressalto a importancia da especializagdo, do embasamento em
pesquisas cientificas e da constante atualizagdo dos profissionais de saude para
aprimorar a eficacia das intervengdes.

Palavras-chaves: anorexia nervosa, bulimia, terapia nutricional, comportamento
alimentar, suplementos nutricionais.



ABSTRACT

Introduction: Anorexia nervosa and bulimia nervosa are eating disorders marked by
eating disorders and body image distortions, with serious physical and psychological
impacts. Treatment requires a multidisciplinary approach, integrating nutritionists,
psychologists and psychiatrists. Nutritional therapy is crucial to reversing damage
caused by dietary restriction and purging, promoting re-education and nutritional
restoration. Objective: Explore the importance of nutritional therapy in the treatment
of anorexia and bulimia nervosa, approaching nutritional intervention as part of a
global therapeutic process. Methodology: This study used a narrative review of the
literature, focusing on articles that discuss nutritional therapy in eating disorders,
anorexia nervosa and bulimia nervosa. The selected articles were extracted from the
Google Scholar, PubMed and SciELO databases, with publications dated between
2017 and 2024. Results and discussion: Conclusion: The nutritional treatment of
bulimia and anorexia nervosa requires a specific approach, focused on nutritional
recovery and the patient's relationship with food carried out in conjunction with the
multidisciplinary team. It is essential to take into account the physical, social and
emotional aspects of eating, understanding the factors that alter eating behavior in
these disorders, therefore, the nutritionist must apply techniques such as a
cognitive-behavioral approach and educational counseling. | emphasize the
importance of specialization, a basis in scientific research and the constant updating
of health professionals to improve the effectiveness of interventions.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia, nutritional therapy, eating behavior, nutritional
supplements.
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1.INTRODUGAO

O comportamento alimentar € entendido como um conjunto de agdes, reacdes
e atitudes relacionadas ao ato de comer. Isso inclui ndo apenas o que e quanto se
come, mas também como e por que se come. Esse conceito engloba aspectos
fisiologicos, psicologicos, sociais e culturais que influenciam as escolhas alimentares

e o relacionamento com a comida.’

A anorexia nervosa tem trés caracteristicas essenciais: restricdo persistente
da ingesta caldrica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e perturbagdo na
percepcao do proprio peso ou da propria forma. O individuo mantém um peso
corporal abaixo daquele minimamente normal para idade, género, trajetoria do
desenvolvimento e saude fisica. O peso corporal dessas pessoas com frequéncia
satisfaz esse critério depois de uma perda ponderal significativa, porém, entre
criangas e adolescentes, pode haver insucesso em obter o ganho de peso esperado
ou em manter uma trajetéria de desenvolvimento normal (i.e., enquanto cresce em

altura) em vez de perda de peso."

Existem trés aspectos essenciais na bulimia nervosa: episodios recorrentes
de compulsao alimentar, comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes
para impedir o ganho de peso e autoavaliagdo indevidamente influenciada pela
forma e pelo peso corporal . Para se qualificar o diagndstico, a compulsao alimentar
e 0s comportamentos compensatoérios inapropriados devem ocorrer, em média, no

minimo uma vez por semana por trés meses.'

As anorexias e bulimias nervosas sao sindromes descritas entre os
transtornos alimentares caracterizadas, de acordo com o Manual de Diagnéstico e
Estatistica dos Transtornos Mentais V (DSM V), por alteragbes persistentes no
comportamento alimentar associadas a perturbacées no modo como 0 peso ou a
forma corporal sao vivenciados. Sao quadros graves que causam prejuizos fisicos,
psiquicos e sociais, impactando negativamente pacientes, familiares e servigos de
saude. Dado o papel de certos nutrientes nos sintomas comuns de pacientes com
transtornos alimentares (TA), € essencial destacar como principais deficiéncias
nutricionais observadas nesses casos. Pacientes com anorexia nervosa (AN) e

bulimia nervosa (BN) frequentemente apresentam déficits em diversos nutrientes,
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incluindo eletrélitos, vitaminas e minerais, entre outros. As anomalias nos niveis de
eletrdlitos estdo frequentemente associadas a comportamentos purgativos, como
vémitos autoinduzidos e o uso inadequado de laxantes, diuréticos ou enemas. O ato
de vOmito pode resultar em hipocalemia e/ou alcalose hipoclorémica, enquanto o
abuso de laxantes pode levar a hipomagnesemia e hipofosfatemia. Essas condigdes
requerem suplementacdo de emergéncia para corrigir deficiéncias de nutrientes
como calcio, ferro, fésforo, vitamina B1 (tiamina), vitamina B12 (cobalamina),
vitamina C, vitamina D, zinco e arginina. Além disso, é necessario um
acompanhamento nutricional continuo para restabelecer um relacionamento

saudavel.?

Com a constante imposicdo de padroes estéticos, a busca por um “corpo
perfeito” cresce a cada dia, o que acaba trazendo mais transtornos para a vida de
pessoas que se sentem fora do que é considerado ideal. Diante desse cenario e dos
diversos discursos em torno da aparéncia corporal, o papel do nutricionista precisa
ser muito mais abrangente do que comumente se imagina, envolvendo nao apenas
um acompanhamento continuo, mas também uma visdo ampla e humanizada sobre

a relacdo com a alimentacgao e a saude.

Sendo assim, o0 objetivo dessa pesquisa é explorar as estratégias nutricionais
no tratamento da anorexia e bulimia nervosas, destacando as intervencdes mais

eficazes.
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2. METODOLOGIA
Este estudo foi realizado com base em uma revisao narrativa da literatura

Bases de dados consultadas : Google Académico, Livros da ultima edigao
PubMed, SciELO

Periodo de publicagdo dos artigos :2017 a 2024 .
Palavras-chave :

Em portugués: anorexia nervosa, bulimia, terapia nutricional, comportamento

alimentar, suplementos nutricionais.

Em ingles: anorexia nervosa; bulimia; nutritional therapy; eating behavior;

nutritional supplements
Operadores booleanos aplicados: AND;OR e NOT.
Critérios de exclusao : criancas, adolescentes, outros transtornos.

Critérios de inclusao :adultos.
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3. DISCUSSAO
3.1 ANOREXIA NERVOSA

Muitos individuos apresentam um periodo de mudanga no comportamento
alimentar antes de preencherem todos os critérios para o transtorno. Alguns
individuos com anorexia nervosa se recuperam inteiramente depois de um unico
episodio, alguns exibem um padréo flutuante de ganho de peso seguido por recaida,
e outros ainda experienciam um curso cronico ao longo de muitos anos. A
hospitalizagdo pode ser necessaria para recuperar o peso e tratar complicacdes
clinicas. A maioria dos individuos com anorexia nervosa sofre remissao dentro de
cinco anos depois da manifestacédo inicial do transtorno. Entre os admitidos em
hospital, as taxas de remissdo podem ser menores. A taxa bruta de mortalidade
(TBM) para anorexia nervosa é de cerca de 5% por década. A morte resulta mais
comumente de complicagdes clinicas associadas ao proprio transtorno ou de
suicidio.’

Existe maior risco de anorexia nervosa e outros transtornos alimentares e
psiquiatricos entre parentes bioldgicos de individuos com anorexia nervosa. Estudos
de associagdo de genoma comecgaram a identificar loci especificos de risco,
incluindo loci associados a outros transtornos psiquiatricos e a caracteristicas
metabdlicas, como resisténcia a insulina e perfil lipidico. Uma gama de
anormalidades cerebrais, muitas sugestivas de processamento anormal do sistema
da recompensa, foram descritas na anorexia nervosa usando tecnologias de imagem
funcional, como imagem por ressonancia magnética funcional e tomografia por
emissao de positrons. O grau em que esses achados refletem mudangas associadas
a desnutricdo versus anormalidades primarias associadas a esse transtorno nao

esta claro.’

O nutricionista participa de todo processo de planejamento das refei¢oes,
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
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3.2 BULIMIA NERVOSA

Apesar de os dados mostrarem que a prevaléncia de bulimia nervosa na
comunidade nao difere significativamente entre diferentes grupos étnico-raciais nos
Estados Unidos, a busca por tratamento para bulimia nervosa € menor entre grupos
étnicos negligenciados do que entre a populagdo branca nao latina. Nao existe,
atualmente, teste diagndstico especifico para bulimia nervosa. Porém, muitas
anormalidades laboratoriais podem ocorrer como consequéncia de purgacao e
podem ajudar na confirmagao do diagnostico. Entre elas estdo as anormalidades de
fluidos e eletrdlitos, como hipocalemia (que pode provocar arritmia cardiaca),
hipocloremia e hiponatremia. A perda de acido gastrico pelo vomito pode produzir
alcalose metabdlica (nivel sérico de bicarbonato elevado), e a indugao frequente de
diarreia ou desidratacdo devido a abuso de laxantes e diuréticos pode causar
acidose metabdlica. Alguns individuos com bulimia nervosa exibem niveis
ligeiramente elevados de amilase sérica, provavelmente refletindo aumento na

isoenzima salivar.’

4. ASSOCIAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL DA ANOREXIA NERVOSA E
BULIMIA

Acredita-se que fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais, bem como
vulnerabilidade genética, influenciam a patogénese dos TAs. Existe uma variedade
de terapias, tanto bioldgicas quanto psicologicas, cuja eficacia € apoiada pela
literatura cientifica. No entanto, achamos que essas terapias sao apenas
parcialmente eficazes e novos alvos, bem como novos tratamentos, devem ser
buscados. Embora a etiopatogenia dos DEs n&o esteja clara, algumas das
disfungdes neurobioldgicas encontradas sugerem que a dieta e a suplementagéo de
nutrientes podem ser relevantes em seu tratamento. Revisamos neste artigo novos

tratamentos com foco em déficits nutricionais.®

As terapias nutricionais visam reduzir ou eliminar comportamentos
compensatoérios inapropriados e interromper episodios de purgagdo — se presentes
— para restaurar o comportamento alimentar normal e o estado nutricional
adequado. As condic¢des clinicas a serem abordadas abrangem os comportamentos

restritivos associados a Anorexia Nervosa (AN), a perda de controle durante uma
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crise bulimica em pacientes com Bulimia Nervosa (BN), os comportamentos
compensatérios, como vémitos autoinduzidos, o abuso de laxantes e diuréticos, o
abuso de alcool e drogas e as principais comorbidades psiquiatricas psicologicas,
frequentemente presentes no momento do diagndstico e associadas a uma baixa

ades3o e reducdo da ades3o aos tratamentos *

O programa educacional para bulimia nervosa (BN) tem como objetivo
principal promover a orientacdo alimentar para padrdes nutricionais adequados. Os
objetivos centrais sdo eliminar o ciclo "dieta - compulsao - purgagao" e estabelecer

um padrdo alimentar saudavel.®

No tratamento nutricional da anorexia nervosa (AN) , as metas séao
abrangentes e visam a recuperagado integral do paciente. Em primeiro lugar,
busque-se restabelecer um peso saudavel , o que esta associado ao retorno do ciclo
menstrual nas mulheres, a normalizagdo dos niveis hormonais nos homens e ao
desenvolvimento fisico e sexual adequado em criangas e adolescentes. Além disso,
€ fundamental melhorar a estrutura das refeicbes , o consumo alimentar e as

atitudes em relagao a alimentacao, promovendo habitos mais saudaveis.

O aconselhamento nutricional € uma abordagem especifica que utiliza
técnicas cognitivo-comportamentais, interacionais, relacionais, educacionais e de
entrevista motivacional. Essas técnicas sao empregadas para acessar crengas,
sentimentos e comportamentos disfuncionais dos pacientes, auxiliando-os em sua
jornada de mudanca. Ambas as fases do tratamento requerem um profissional

treinado e com experiéncia em transtornos alimentares.

Nao se trata apenas de aprender técnicas; muitas vezes, o terapeuta
nutricional precisa "reaprender nutrigdo", abandonando a abordagem restritiva e
lipofébica que predomina na ciéncia da nutricdo. E necessario construir um novo
conhecimento no qual a alimentagédo nao seja vista apenas como um meio para

atingir um fim, mas como parte integrante do bem-estar do individuo.®
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5. TRATAMENTO NUTRICIONAL

O tratamento nutricional dos TA é dividido em duas etapas, educacional e
experimental. Deve-se conduzir uma detalhada anamnese acerca dos habitos
alimentares do paciente e histérico da doenca. E importante avaliar medidas de peso
e altura, restricdes alimentares, crencas nutricionais e a relacdo com os alimentos. A
educacao nutricional abrange conceitos de alimentagdo saudavel, tipos, funcdes e
fontes dos nutrientes, recomendacgbes nutricionais, consequéncias da restricao
alimentar e das purgacdes. Na fase experimental, trabalha-se mais intensamente a
relacdo que o paciente tem para com os alimentos e o seu corpo, ajudando-o0 a

identificar os significados que o corpo e a alimentagdo possuem °

Ele tem como proposito reverter essas alteragbes e promover habitos
alimentares saudaveis, além de melhorar a relacdo do individuo com a comida.
Embora os objetivos e caracteristicas do tratamento sejam diferentes para a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa, a abordagem geralmente € dividida em duas
fases. A primeira é a fase educacional, que tem como principais metas a
regularizacao dos habitos alimentares e o aumento do conhecimento nutricional. A
segunda é uma fase experimental, que busca proporcionar uma reabilitagdo

nutricional mais profunda e promover mudancgas

De maneira geral, a atitude pode ser definida como "uma organizagao
duradoura de crencas e cognigdes em geral, dotada de carga afetiva a favor ou
contra um objeto especifico, que predispdbe a uma agédo coerente com essas
cognigdes e crengas relativas a esse objeto. Esse conceito engloba trés
componentes: o cognitivo (conhecimento e crengas que o individuo possui sobre o
objeto da atitude), o afetivo (sentimentos positivos ou negativos em relagdo ao
objeto da atitude) e o comportamental (tendéncia para agir de forma consistente com
0s componentes cognitivo e afetivo). Assim, se uma pessoa tem uma atitude
favoravel em relagcdo a um objeto, pode aceita-lo; se a atitude for negativa, pode
evita-lo. Dessa forma, atitudes alimentares s&o definidas como crengas,
pensamentos, sentimentos e comportamentos em relagdo aos alimentos. As atitudes
alimentares ndo sdo fendmenos completamente racionais e individuais, pois sao

influenciadas por fatores subjetivos, sociais, ambientais e culturais.®



17

O tratamento nutricional dos transtornos alimentares deve fundamentar-se em
principios que evitem a adogao de regras restritivas, como dietas restritivas. Devido
ao seu carater limitador, as dietas podem ser um dos principais fatores que
desencadeiam e mantém esses disturbios. Portanto, praticas como a contagem de
calorias ou a pesagem de alimentos ndo sdo recomendadas, a fim de evitar o

estimulo de comportamentos caracteristicos desses transtornos.’

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é extremamente reconhecida
como uma ferramenta eficaz no tratamento de comportamentos alimentares
inadequados, bem como das sensagdes e sentimentos disfuncionais relacionados a
alimentacdo . A TCC trabalha na identidade e modificacdo de pensamentos
distorcidos e opinides negativas que influenciam o comportamento alimentar,

ajudando os individuos a desenvolver uma relagdo mais saudavel com a comida.

E essencial que terapeutas nutricionais incorporem técnicas de TCC em sua
pratica clinica, desde que sejam devidamente especializados nessa abordagem. Ao
fazer isso, eles podem abordar diretamente as atitudes alimentares dos pacientes,
em vez de delegar essa responsabilidade exclusivamente ao psicoterapeuta. Isso
permite uma intervengdo mais abrangente, onde o nutricionista ndo apenas orienta
sobre aspectos dietéticos, mas também auxilia na restricdo cognitiva relacionada a

alimentacao.

De acordo com a American Dietetic Association ® , o ambiente atual esta
saturado de dietas da moda, mitos alimentares e uma midia que frequentemente
reforca conceitos errébneos sobre nutricido. Essa supervisdo de informacdes
incorretas ndo apenas confunde os pacientes, mas também pode levar membros da
equipe de tratamento — mesmo aqueles com experiéncia em transtornos alimentares

— a pensar em consideragdes nutricionais nutricionais.

Nesse contexto, o nutricionista especializado em transtornos alimentares
torna-se o profissional mais qualificado para fornecer educagao nutricional baseada
em evidéncias cientificas. Sua expertise permite distinguir fatos de falacias,
garantindo que o paciente receba informagdes precisas e confiaveis. Além disso, ao
integrar técnicas de TCC, o nutricionista pode abordar eficazmente os aspectos

cognitivos e comportamentais das atitudes alimentares, promovendo mudangas no
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comportamento alimentar e contribuindo significativamente para o sucesso do

tratamento.

A integracao de técnicas de atencao plena (mindfulness) e a pratica de comer
com atencdo plena (mindful eating) pode desempenhar um papel significativo no
tratamento da anorexia nervosa e da bulimia nervosa. Essas abordagens contribuem
para aumentar a consciéncia sobre os comportamentos alimentares, permitindo que
os individuos identifiquem e modifiquem padrdes disfuncionais de pensamento que

sao caracteristicos desses transtornos alimentares.

Especificamente, o desenvolvimento de habilidades para ndo reagir
automaticamente aos pensamentos, especialmente aqueles disfuncionais, & crucial.
Pacientes com anorexia e bulimia frequentemente enfrentam pensamentos
intrusivos e negativos relacionados a imagem corporal, peso e alimentagdo. Ao
praticar mindfulness, eles aprendem a observar esses pensamentos sem
julgamento, diminuindo a influéncia que tais pensamentos tém sobre seu

comportamento alimentar.

Além disso, a pratica da autocompaixao € extremamente importante para
esses individuos, que tendem a ser altamente autocriticos e julgadores em relagéo a
si mesmos e, as vezes, aos outros. Cultivar a auto compaixao ajuda a reduzir
sentimentos de culpa e vergonha associados aos transtornos alimentares,

promovendo uma relagdo mais saudavel com a comida e com o préprio corpo.

Portanto, ao associar mindfulness e mindful eating no contexto do tratamento
da anorexia nervosa e da bulimia nervosa, € possivel aumentar a consciéncia
comportamental e emocional. Isso facilita a modificagdo de comportamentos
desadaptativos e promove o desenvolvimento de habilidades essenciais para a
recuperacgao, contribuindo para uma melhoria significativa na qualidade de vida
desses pacientes.® Outra meta importante é normalizar a percepgdo de fome e
saciedade , ajudando o paciente a considerar e responder melhor aos sinais
corporais. Também ¢é essencial cessar as praticas técnicas de perda de peso ,
corrigindo sequelas fisicas decorrentes da desnutricdo , como deficiéncias
nutricionais e danos aos 6rgaos internos. Por fim, busca-se diminuir ou eliminar os

disturbios de imagem corporal , que frequentemente acompanham a AN.
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E crucial ressaltar que a recuperagdo do peso ndo deve ser o Unico indicador
de sucesso no tratamento . O ganho de peso forgado, sem o suporte psicolégico e
nutricional, é contra-indicado, pois pode levar a resisténcia ao tratamento e outros

problemas psicoldgicos.

No caso da bulimia nervosa (BN) , as metas do tratamento nutricional séo
direcionadas para a regularizagdo dos habitos alimentares e a interrupcédo dos
comportamentos bulimicos. Inicialmente, ajuda-se o paciente a realizar refei¢cdes
estruturadas e planejadas , estabelecendo uma rotina alimentar regular. E
fundamental reduzir a restricdo alimentar auto imposta , que muitas vezes

desencadeia episddios de compulsao.

Além disso, o tratamento visa cessar os episodios bulimicos e o0 uso de
métodos compensatérios inadequados, como vOmitos autoinduzidos e uso de
laxantes. Aumentar a variedade de alimentos consumidos é importante para garantir
a ingestdao adequada de nutrientes. Também se busca melhorar a estrutura das

refeicbes , 0 consumo alimentar e as atitudes em relagao a alimentacgao.

Outro objetivo é normalizar as fungdes do trato gastrointestinal , corrigindo
problemas como esvaziamento gastrico lento, distensdo abdominal e constipagéao.
Por fim, assim como na AN, é essencial diminuir ou eliminar os disturbios de imagem

corporal presentes na BN.

Em ambos os transtornos, o sucesso do tratamento nutricional depende de
uma abordagem multidisciplinar, que inclui suporte psicolégico e médico, garantindo

uma recuperagdo abrangente e rigorosa.™
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento nutricional para bulimia nervosa (BN), assim como para anorexia
nervosa (AN), demanda uma abordagem distinta das aplicadas a outras condi¢des
de saude. Além de buscar a recuperagao do estado nutricional adequado, é
essencial considerar aspectos mais amplos, visando uma mudanca no

relacionamento do paciente com a alimentacéo e a nutricao.

Para ambas as condi¢gdes, é necessario compreender que a alimentagao
possui significados fisicos, sociais e emocionais. Essa compreensdo abrange
também as razbes e os modos pelos quais o comportamento alimentar é alterado
nesses transtornos. A atuacao do nutricionista exige, portanto, uma formagao que va
além do conhecimento técnico em dietoterapia, incluindo técnicas terapéuticas como
a abordagem cognitivo-comportamental, a entrevista motivacional e o
aconselhamento educativo e comportamental. Revisitar conceitos sobre alimentacao
saudavel e refletir sobre crencas pessoais relacionadas a peso e alimentagao

também sao passos importantes.

O tratamento eficaz da BN e de outros transtornos alimentares depende de
uma equipe multiprofissional, com o nutricionista desempenhando um papel central
na terapia nutricional. Esse profissional precisa entender as particularidades do
transtorno, os padrdes alimentares dos pacientes e suas atitudes em relagdo aos
alimentos. A educacgéo e o aconselhamento nutricional devem focar na abordagem
dos comportamentos alimentares e na insatisfacdo corporal para promover
mudangas positivas. Para garantir a eficacia do atendimento e o sucesso do
tratamento, é fundamental que o nutricionista busque atualizagdo constante e
especializacdo em transtornos alimentares, e que mais pesquisas sejam conduzidas

para fortalecer as bases desse tipo de intervencéo.
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