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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA), se caracte-
rizam por disturbios psiquiatricos, retratado por
um total descompasso na ingestdo alimentar,
gerando consequéncias biologica, psicologica e
social para um individuo. Nesses contextos, se
sabe que as etiologias sdo variadas, desde pre-
disposicdes genéticas até mesmo vulnerabili-
dade socioculturais (REISA et al; 2014).

A principio, pode se citar como principais
TA, a anorexia nervosa que se define por um
distdrbio alimentar que € resultado da preocu-
pacao exagerada com o peso corporal, bem co-
mo, a bulimia nervosa, onde o paciente apre-
senta episodios de compulsao alimentar, carac-
terizado por um consumo rapido e repetitivo.
Apesar dessas defini¢Bes, o padrdo alimentar de
cada pessoa € considerado individual, em virt-
ude da quantidade ingerida e a frequéncia (FU-
SCO et al; 2020).

Atualmente, se sabe que a incidéncia de
casos de transtornos alimentares vem aumen-
tando cada vez mais, podendo ser desenvolvido
em qualquer fase da vida, no entanto estudos
relatam sua prevaléncia na fase da adolescéncia
e principalmente no sexo feminino. Nesse con-
texto, a falta de conhecimento e aceitacéo aca-
bam agravando os casos de TA, onde muitas
vezes ndo sdo compreendidas, gerando dificul-
dade e retardando a busca pelo atendimento mé-
dico, psicoldgico e nutricional (STEFANI et al,
2023).

Desta forma, o objetivo desse trabalho é
estudar sobre os transtornos alimentares, identi-
ficando seus principais fatores desencadeantes
em jovens na sociedade atual, além da etiopa-
togénese, quadro clinico e formas de diagnés-
tico, visando examinar com cautelar as princi-
pais consequéncias desses transtornos a longo
prazo.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura inte-
grativa realizada no periodo de setembro de
2023, por meio de pesquisas na base de dados:
National Library of Medicine (MedLine) e o
PUBMED. A busca pelos descritores e termos
utilizados foi efetuada mediante consulta ao
Medical Subject Headings (MeSH), através do
portal da U.S. National Library of Medicine (N-
LM), sendo utilizados os termos: transtornos
alimentares, psicologia, fenomenologia, nutri-
¢cdo, adolescente, comportamento alimentar, es-
tudantes de ciéncias da saude.

Nessa perspectiva, foram selecionados 9 ar-
tigos publicados que participam de uma leitura
minuciosa para a coleta de dados e fizeram par-
te do escopo e analise final. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva e em repre-
sentacBes esquematicas, abordando: os princi-
pais fatores que podem desencadear o transtor-
no alimentar (TA), bem como suas principais
consequéncia entre os jovens da sociedade a-
tual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicéao, epidemiologia, fisiopatologia

Os principais transtornos alimentares pre-
sentes nas estatisticas sdo anorexia e bulimia
nervosa. A anorexia é um quadro em que o pa-
ciente apresenta uma perda acentuada de peso
por conta de uma dieta restrita visando um es-
teredtipo de magreza por aceitacdo social. Ja a
caracteristica da bulimia nervosa sdao 0s episo-
dios repetidos de grande ingestédo de alimentos,
gerando vomitos apds a ingestdo pela preo-
cupacéo excessiva do controle de peso corporal
(BORGES et al, 2006).

Estudos epidemioldgicos realizados na A-
mérica Latina, revelam uma prevaléncia de 0,1
% para anorexia nervosa, 1,6% para bulimia
nervosa e 3,53% para transtornos de compulsao
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alimentar na populagéo geral acima de 10 anos,
existindo assim uma tendéncia de aumento da
porcentagem desses dados pela realizagdo hoje
de um diagnostico mais preciso por parte dos
médicos e pela apologia disseminada nas redes
sociais por um “corpo perfeito” muitas vezes
sendo inatingivel pela grande parte da popu-
lacdo (TRINDADE et al, 2019).

De acordo com estudos brasileiros, revelam
que a prevaléncia de transtornos de compulsao
alimentar periddica em trabalhadores brasilei-
ros é de 6,9%. Gerando uma necessidade de es-
tudo sobre em que faixa etéria esses transtornos
mais se desenvolvem, j& que os estudantes uni-
versitarios mais predispostos sdo da area da
salde, cursos como nutri¢do, enfermagem, me-
dicina, educacdo fisica sdo o grande alvo, onde
a aparéncia é significativa (TRINDADE et al,
2019).

A formagdo dos hébitos alimentares € influ-
enciada por diversos fatores, sejam eles, fisiolo-
gicos, psicoldgicos, socioculturais e econd-
micos, e afeta 0 desenvolvimento da crianca até
0 momento em que ela faz uma escolha cons-
ciente e independente dos alimentos que fazem
parte da dieta. A dieta alimentar desempenha
papel importante no desenvolvimento e manu-
tencdo dos TA, sendo a limitacéo alimentar, ge-
ralmente, o primeiro sintoma. Sendo assim,
pessoas com esses transtornos sofrem com se-
veras restricdes alimentares e habitos alimen-
tares inadequados, devido a fatores como os fal-
s0s mitos e crencas, desempenho em relacdo a
alimentacdo e medo do ganho de peso. Os prin-
cipais alimentos que os adolescentes inseridos
na pesquisa deixaram de consumir foram os que
consideravam “lixo”, como o chocolate, inde-
pendente de gostarem ou nao desses alimentos
(VASCONCELOS et al, 2008).

Classificacdo e manifestacao clinica
De inicio, vale ressaltar que os quadros ini-

ciais de anorexia nervosa ocorrem ap6s um fa-
tor estressante, comentarios sobre 0 peso ou 0
fim de um relacionamento podem desencadear
essa doenca. Geralmente, ha uma elaboracéo de
uma dieta com restricbes alimentares que au-
menta progressivamente, onde o paciente julga
os alimentados por suas calorias, gerando assim
a diminui do namero de refei¢des, que podem
evoluir radicalmente para o jejum. Diante disso,
0 paciente passa a viver com o objetivo de ema-
grecer, cada vez mais, vivendo exclusivamente
em funcdo da dieta, tabelas caldricas, do peso,
da forma corporal (SIQUEIRA et al, 2020).

Normalmente, os pacientes nao relatam a
vivencias dessa doenca, logo, cabe ao médico
questionar sobre sintomas como, calafrio, difi-
culdade de concentracdo, queda de cabelo, dor
abdominal, etc. Durante o exame fisico, nor-
malmente € percebido a desnutricdo, se tornan-
do pertinente identificar a gravidade desse qua-
dro, avaliando o indice de massa corporal (IM-
C), sendo indispensavel observar a pele do paci-
ente que pode apresentar seca, bem como, ava-
lia indicios de hipotermia, bradipneia e edema
de membro (STEFANI et al, 2023).

Diferente do paciente anoréxico, paciente
ndo bulimico ndo sente vontade de emagrecer.
Essa doenca se caracteriza pela vontade incon-
trolavel de comer, havendo um sentimento de
perda de controle em relagdo a comida. Diante
a esses episadios de compulsdo alimentar, ndo
h& ao menos o prazer pela comida, o paciente
costuma comer sozinho, escondido, sem aten-
tar-se a texturas ou sabores. Essa compulsao,
normalmente ndo esta relacionada apenas a nd-
mero de calorias, mas sim com sentimentos e
perda de controle. Apds esses episddios vem a
culpa e até mesmo o mal-estar fisico, onde gera
a inducdo do vomito (SOUZA et al, 2019).
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Em geral, os casos de bulimia ndo apre-
sentam desnutri¢do, o peso apresenta se normal
e a principal manifestacdo clinica sdo os vo-
mitos auto induzido. Além disso, as intensa pra-
tica de atividades fisicas sdo consideradas co-
muns, podendo gerar danos nos ligamentos e
aos muasculos. Também pode ocorrer 0 uso irre-
gular de medicagdes como inibidores da fome,
laxantes e até mesmo hormonios tireoidianos.
Sintomas como amenorreia ou irregularidades
menstruais podem estar presentes. Sendo im-
portante, destacar que a associagéo de quadros
psiquiatricos, esses pacientes podem ficar mais
vulneraveis a dependéncia das drogas e alcool,
suicidio, automutilagdo e transtornos cleptoma-
nia e tricotilomania (CARDOSO et al, 2023).

Diagnostico e tratamento
O diagnéstico dos transtornos alimentares

anorexia e bulimia é dado através da de critérios
estabelecidos pelo DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 1994).
No caso de anorexia nervosa é avaliado o dis-
tarbio de imagem corporal, onde o individuo se
recusa a manter o seu peso dentro ou acima do
minimo adequado para idade e altura. Ja na bu-
limia nervosa as caracteristicas sdo os episédios
recorrentes de compulsdo alimentar seguidos
por comportamentos compensatorios inapropri-
ados (vomitos, uso de laxantes, jejum) (BOR-
GES et al, 2006).

Estudos comprovam a eficécia da terapia
familiar de Mudsley no tratamento de transtor-
nos alimentares, onde esse método tem o obje-
tivo de reduzir estresse e capacitar os familiares
na jornada do controle da doenga, visando uma
maior efetividade e continuidade no tratamento.
Uma abordagem mais indicada para pacientes
adultos € a terapia cognitiva comportamental,
onde ha uma satisfagdo nos comportamentos
associados, na purgacdo e compulsdo alimentar
(COSTA et al, 2015).

Em casos de internagdo voluntéria, o pa-
ciente esta ciente da sua situacdo e dos desafios
que enfrentard, além de apresentar sintomas de-
pressivos que podem afetar sua vida profis-
sional e pessoal. Ela consiste em uma rede de
apoio multidisciplinar dedica a cuidar e ajudar
na reabilitacdo possibilitando o retorno a uma
convivéncia saudavel consigo mesmo. Na inter-
nacdo involuntaria, de acordo com a lei (Lei
10.216/01), pode ser solicitada por um familiar,
desde que seja feita por escrito e seja aceita por
um médico psiquiatra (COSTA et al, 2015).

Por fim, é fundamental melhorar a divulga-
cao das internaces eficazes para distarbios ali-
mentares oferecidas por profissionais de saude
ndo especializados, com o objetivo de promo-
ver um tratamento multidisciplinar, especial-
mente na atencdo primaria. Isso € essencial, ja
que muitos pacientes com disturbios alimenta-
res ndo recebem o tratamento adequado ou bus-
cam intervencdes voltadas para a perda de peso,
no caso de bulimia nervosa, transtorno de com-
pulsdo alimentar periddica e formas subclinicas
(COSTA et al, 2015).

CONCLUSAO

Os transtornos alimentares representam
uma complexa interseccdo de fatores fisiold-
gicos, psicoldgicos, socioculturais e econémi-
cos, que afetam profundamente a vida daqueles
gue os vivenciam. Ao longo deste trabalho, ex-
ploramos a etiologia, fisiopatologia, classifica-
cao, manifestagdes clinicas, diagndstico e trata-
mento desses distarbios (VASCONCELOS et
al, 2008).

A prevencdo e a conscientizagdo emergem
como elementos fundamentais na abordagem
dos transtornos alimentares. A intervengao pre-
coce foi repetidamente destacada como um fa-
tor critico para a recuperagdo. Desse modo, a
educacdo nas escolas desempenha um papel
vital na identificagdo precoce e na promogéo de
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uma imagem corporal saudavel (VASCON-
CELOS et al, 2008).

Como base na discussdo, é essencial a di-
vulgacdo dos casos de disturbios alimentares,
objetivando promover um tratamento multidis-
ciplinar adequado, que aborde tanto os aspectos
fisicos quanto os psicoldgicos, especialmente
na atencdo primaria (Costa et al, 2015). Sendo
crucial reconhecer que a jornada de recuperacao
dos transtornos alimentares é uma realidade que
requer cuidados a longo prazo. A promogéo de

uma imagem corporal positiva e a luta contra o
estigma associado aos transtornos alimentares
séo desafios que a sociedade deve abracar.

Em resumo, o estudo dos transtornos ali-
mentares nos ensina que a compreensdo, pre-
vengéo, tratamento e apoio continuam sendo
pilares vitais para enfrentar esses desafios com-
plexos. A medida que avancamos, devemos
lembrar que a empatia e a educacgéo séo pode-
rosas ferramentas para a mudanca e a cura.
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