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RESUMO

O objetivo desta pesquisa é realizar uma revisdo da literatura sobre transtornos
alimentares na gestacdo. Os transtornos alimentares sdo doencas de ordem
psiquiatrica que tem despertado grandes preocupacdes devido ao aumento da
incidéncia de significativos graus de morbidade e mortalidade na gestacédo. Para
consecucao do objetivo do trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados da LILACS, BDENF e SCIELO. Foram analisados 24 artigos
relacionados ao tema de transtorno alimentar, anorexia, bulimia nervosa,
gestante, sindrome e abortamento. Como resultado do trabalho, observou-se, nos
artigos analisados, que as pesquisas sao fragmentadas, isto €, tratam de maneira
individual sobre os aspectos do transtorno alimentar, ndo contemplando a
totalidade do diagnéstico inicial ao final do tratamento de pacientes gestantes
com transtornos alimentares. Pesquisas futuras devem enfatizar o tema em sua
totalidade, deste anamnese ao final do tratamento.

Palavras chaves: transtorno alimentar, anorexia, bulimia nervosa, gestante,
abortamento, sindromes..
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EATING DISORDERS:
ANOREXIA AND BULIMIA NERVOSA DURING PREGNANCY

ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature on eating disorders during
pregnancy. Eating disorders are psychiatric order illnesses that has aroused great
concern due to the increased incidence of significant levels of morbidity and
mortality during pregnancy.To achieve the objective of the work was performed a
literature search in the databases LILACS, and SCIELO BDENF. We analyzed 24
articles related to the topic of eating disorder, anorexia, bulimia nervosa,
pregnancy, syndrome and abortion. As a result of the work, it was observed, in the
articles analyzed, the research is fragmented, that is, treat individually on aspects
of the eating disorder, not contemplating the entire initial diagnosis to the end of
the treatment of pregnant patients with eating disorders. Future research should
emphasize the issue in its entirety, since anamnese to end of treatment.

Keywords: eating disorder, anorexia, bulimia nervosa, pregnancy, abortion,
syndromes.
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1. INTRODUCAO

Segundo Borges et al. (2006), os transtornos alimentares sdo doencas
psiquiatricas caracterizadas por graves alteracbes do comportamento alimentar,
podendo originar prejuizos biolégicos e psicolégicos, sendo 0s principais: a
Anorexia e Bulimia Nervosa.

De acordo com Appolinario & Claudino (2000), os transtornos alimentares
sdo descritos na literatura como sindromes psicossomaticas, cuja etiologia
envolve um modelo multifatorial no qual estdo envolvidos fatores genéticos,

socioculturais, familiares e psicol6gicos que explicam sua origem e manutencao.

“Os transtornos alimentares s&o frequentemente considerados quadros
clinicos ligados a modernidade, na medida que ao avanco da midia nas ultimas
décadas tem-se dado papel de relevancia quase casual’(CORDAS & CLAUDINO
2002, p.3).).

Segundo Gorgati, Holcberg & Oliveira (2002), a etiologia dos transtornos
alimentares € constituida por um conjunto de fatores em interacdo, envolvendo
componentes biolédgicos, psicolégicos, familiares e socioculturais que determinam
a dimenséo necessaria na abordagem do tratamento desses transtornos.

Para Botelho et.al. (2007), mudancas emocionais e psicolégicas sao
também decorrentes da transicdo entre a adolescéncia e a fase adulta. Esta
transicdo conhecida pela assimilacdo do cddigo social e valor moral, remete o
jovem a uma posi¢cdo antagonica quanto a identidade e as exigéncias de um

mundo globalizado.

Este processo de mudancas no ambito social e sexual do adolescente
pode gerar crencas que funcionam como uma contencdo emocional frente a
ebulicdo de um novo mundo pragmatico).

Com a chegada da adolescéncia ha uma grande mudanca na forma
corporal, transformagfes que podem ser enfrentadas de forma negativa por
muitas jovens, principalmente para meninas apds a primeira menarca. Devido o
aumento natural, o corpo ganha novas formas arredondadas, causando assim o

surgimento de novas cobrancas tanto dos pais quanto da sociedade.
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Segundo Matrtins et al. (2009), a influéncia da midia pode causar situacdes
que levam as jovens a sofrerem Bullyings, gerando conflitos internos e
insatisfacdo com o proprio corpo, a pessoa se vé de uma forma distorcida
podendo influenciar o surgimento de dietas radicais e aparecimento de sintomas

de transtornos como anorexia e bulimia nervosa.

A medida que a pessoa ndo se sente feliz com sua prOpria imagem,
aumentam-se os indices de doencas alimentares.Meninas que ainda estdo acima
do peso tem maior probabilidade estarem preocupadas com sua propria imagem
e grotas jovem na fase escolar podem apresentar maiores chances de
predisposicdo a situacdes e fatores e levem o surgimento dos transtornos
alimentares. Mas nao significa que a insatisfacdo com o corpo pode ser o fator
mais agravante para o surgimento dos disturbios alimentares. (MARTINS et al.,
2009).

Segundo Gonzaga & Weinberg (2005), a anorexia e bulimia vém aumentando
muito e a midia pode ser um fator para que mulheres desenvolvam os
transtornos, mas sem duvida o que desencadeia a doenca é a busca insaciavel
pela perfeicdo atribuida ao corpo belo e magro como ideal de vida. A cultura e a
sociedade podem favorecer os transtornos alimentares preocupando-se somente

com a estética, deixando de lado a aparéncia saudavel e o biétipo de cada um.

Ainda para Gonzaga & Weinberg (2005), os corpos anoréxicos estdo em
constante sofrimento fisico e influéncia psicolégica que ndo devem ser
negligenciados. As mudancas fisicas que ocorrem na adolescéncia contribuem
muito para que existam tantos conflitos internos e as cobrancas feitas pelos pais,
em fazer tudo correto, geram nestas meninas culpa e medos por ndo conseguir
atingir o desejo almejado pelos pais, nesse momento comecam a sSe punir
sacrificando o proprio corpo.

A auséncia e falta de afetividade dos pais podem contribuir para o
surgimento de transtornos alimentares, sendo caracterizados por apelos que pode

levar a morte silenciosa de seus filhos.

Ainda para Dias & Frey (2011), a anorexia € vista como a doenca do momento da

vida atual, mas na realidade o sacrificio por jejuns prolongados ja existe ha muito
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tempo até mesmo a religido tem sua contribuicdo, fazendo com que seus
seguidores jejuem por tempo prolongado.

Tendo por base 0s poucos estudos sobre os transtornos alimentares
durante a gestacdo, verificamos que é de suma importancia o seu diagnostico,
pois estas doencas estdo associadas a mudancas metabdlicas enddcrinas,
psicolégicas e nutricionais que geram efeitos negativos tanto para a mulher
guanto para o feto.

O objetivo desta pesquisa € realizar uma revisao bibliografica abordando
em seu decorrer o quadro clinico, complicacdes clinicas da anorexia e bulimia
nervosa durante a gestacao, diagnostico, e tratamento, levantando uma discussao
sobre o tema buscando uma reflexdo sobre as consequéncias destes transtornos

alimentares na gestacao.

2. METODOLOGIA

Para revisdo da literatura utilizou-se de uma pesquisa bibliografica, na
qual segundo Lakatos & Marconi (1991), sua finalidade é colocar o pesquisador
em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto, inclusive conferéncias seguidas de debate que tenham sido transcritos
por alguma forma, quer publicadas, quer gravadas. Esta abrange toda bibliografia
ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, portanto, comportando, por
conseguinte, artigos cientificos, teses e dissertacdes, os primeiros objetos de
analise desta pesquisa.

A reviséo foi elaborada a partir de uma pesquisa realizada na base de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados de Enfermagem (BDENF) e na SCIELO, por meio dos seguintes
descritores: Transtorno alimentar, Anorexia, Bulimia Nervosa, gestante, sindrome,
abortamento. O levantamento das publicagbes nas bases de dados ocorreu
concomitantemente, entre os meses de fevereiro e outubro de 2012.

Para selecdo dos estudos, foram adotados como critérios de inclusao:
artigos disponiveis eletronicamente que abordaram o tema: transtornos

alimentares e gestacdo, como também capitulos de livros de enfermagem
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referentes ao tema. Foram excluidos aqueles artigos que ndo atendessem ao

objetivo do estudo, e aqueles que néo estivessem disponiveis na integra.

3. DISCUSSAO

3.1 Transtornos alimentares e gestacao

Segundo Dunker, Alvarenga & Alves (2009), para mulheres que
aprenderam que sua auto estima depende da sua forma fisica, 0 ganho de peso
associado a gestacao pode se tornar um problema, visto que a perspectiva de
ganhar alguns quilos pode ser desconcertante, principalmente para mulheres que
possuem um histérico de transtorno alimentar.

Para Dunker, Alvarenga & Alves (2009), a gravidez é um evento
particular no contexto dos transtornos alimentares visto que sua prevaléncia
durante a gestacao é desconhecida, talvez por existir uma relutancia da paciente
em abrir detalnes de seu comportamento quando ndo € questionada
especificamente sobre seus habitos alimentares.

A gravidez é caracterizada por um serie de alteracbes fisicas,
psicoldgicas e sociais, um periodo de grande transicdo que tem impacto inevitavel
nas mudancas de comportamento e atitudes relativos ao peso e forma corporal da
gestante.

Para Cardoso & Pires (2012), mulheres que apresentam sinais de risco
para comportamentos anormais na alimentacdo em qualquer fase da vida, podem
reapresentar os sintomas em uma gestacao, principalmente quando seu estado
emocional esta abalado e a gravidez nao estava no plano do casal.

Muitas mulheres ao engravidar desejam ter uma alimentacdo saudavel,
no entanto com aumento de peso e mudanca da forma fisica associados ao medo
de engordar podem influenciar algumas mulheres a se engajar em habitos
alimentares inadequados como dietas restritivas e uso de laxativos, podendo
assim desenvolver um transtorno alimentar no periodo gestacional.

Segundo Cardoso & Pires (2012), estudos relatam que o numero de
mulheres com anorexia e bulimia que conseguem engravidar dobrou, porém esta
gestacdo acarreta mais riscos e complicacdes a saude do feto. Entretanto, muitas

gestantes com transtorno alimentar conseguem reduzir e até mesmo se verem
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livres destes transtornos no periodo gestacional, podendo reaparecer no pos-
parto.

De acordo com Werutsky et al., (2008), o estado nutricional da gestante
influi diretamente na saude, crescimento e desenvolvimento adequado do feto,
seu peso ao nascer, nas chances de prematuridade, mortalidade e morbidade

neonatal.

Sendo assim a avaliacdo nutricional e 0 monitoramento do ganho de peso
ponderal da gestante sdo considerados cuidados essenciais sendo preconizado,
para tanto, pelo Ministério da Saude, o emprego da antropometria (WERUTSKY
et al., 2008)

3.2 Quadro Clinico

Dunker, Alvarenga & Alves (2009), relatam que os sinais de um possivel
transtorno na gestagao incluem auséncia de ganho de peso em duas visitas
consecutivas no segundo trimestre de gestacdo, hiperémese® gravidica e uma
histéria pregressa de transtorno alimentar. A maioria das mulheres apresenta um
periodo curto de disturbio em seus habitos alimentares durante a gestacao,
incluindo aversdo a certos tipos de alimento e adogcdo de dietas restritivas e
inadequadas durante a gestacéao.

Cardoso & Pires (2012) ressaltam que a gravidez pode agravar manter,
reduzir, despoletear recaidas, ou mesmo evitar comportamentos de risco para
mulheres com histéria passada ou atual de transtorno alimentar, precipitar ou
manter afastadas destes comportamentos as mulheres sem sintomatologia.

A compulsdo alimentar ndo esta somente relacionada ao numero de
calorias ingeridas, mas também aos sentimentos, perda de controle e ingestédo de
determinados tipos de alimentos.

Algumas mulheres pioram ou mesmo recomegam estes comportamentos,
sendo principal impulsionador as alteracdes fisicas e psicoldgicas que advém a
gravidez, nomeadamente o risco de ganhar peso. (DUNKER; ALVARENGA &
ALVES, 2009)

® Hiperémese: abundancia de vémitos em particular na mulher gravida (SILVA e VIANA 2010 p.404)
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3.3 Anorexia Nervosa

“‘Anorexia nervosa é o estado que se caracteriza por profunda aversao
aos alimentos em decorréncia de transtorno histérico” (SILVA & VIANA, 2010, p.
63).

A anorexia € caracterizada pela perda de peso a custa de dieta
extremamente restrita, a busca desenfreada pela magreza, distor¢cdo da imagem
corporal e alteracdes do ciclo menstrual. (BORGES et al., 2006)

Segundo Rosset (2009), pode-se relacionar as causas da anorexia
nervosa a uma etiologia multifatorial, onde aspectos bioldgicos, socioculturais e
psicoldgicos integram entre si uma forma complexa, para produzir ou ate mesmo
perpetuar o transtorno.

Existem dois tipos de apresentacdo da anorexia nervosa: 0 restritivo,
onde as pacientes utilizam comportamentos restritivos associados a dieta; e 0
purgativo, onde acontecem episédios de compulsdo alimentar, seguidos de
métodos compensatorios, como vomitos auto induzidos e o uso de laxantes e
diuréticos.(BORGES, et al., 2006)

As principais caracteristicas fisicas das anoréxicas sdo: baixo peso
corporal, falta de energia, amenorréia, fadiga, fraqueza muscular, diminuicdo do
equilibrio, marcha instavel, baixa temperatura corporal, hipotenséo, parestesia
nas maos e pés, cabelos quebradicos, dor abdominal, arritmia cardiaca, pele
amarelada e seca, dentre outros. (DIAS & FREY 2011)

Geralmente pacientes com anorexia sempre estao insatisfeitas com algo
na sua vida e no seu corpo. O transtorno pode aparecer na adolescéncia, fase em
que existe grande preocupagdo com a estética, nas horas de refeicdo a mesma
se isola ou sempre tem um motivo para nao se alimentar na mesa. Muitas vezes
quando a familia percebe, a doenca estd bem avancada, o que dificulta o
tratamento.

Gestantes com anorexia tornam-se pouco afetivas, podendo rejeitar a
criangca no primeiro momento, mas este quadro evolui de forma espontanea,
fazendo com que a mesma tenha atitude de cuidar do bebé, porém a cultura pela

magreza ainda prevalece. (NERY. et al., 2002)
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Segundo Borges et al. (2006), alguns fatores s&o significativos para uma
evolucdo desfavoravel, como peso muito baixo no inicio do tratamento,
aparecimento tardio da doenca, demora para procurar ajuda medica, presenca de
praticas purgativas, relacbes familiares comprometidas e comorbidade

psiquiatrica.

3.4 Bulimia Nervosa

“Bulimia € o exagero mérbido do apetite, € um distarbio caracterizado pela
ingestdo de grande quantidade de alimento, culminando em vOmito provocado
pelo préprio individuo”. (SILVA & VIANA, 2010, p.124).

A Bulimia Nervosa caracteriza-se por episoédios repetidos de grande
ingestao alimentar e uma preocupacdo excessiva do controle de peso corporal,
chegando a adotar medidas extremas a fim de evitar o ganho de peso, devido a
ingestéo exagerada de alimentos. (BORGES et al., 2006; LEAL et al., 2003)

A bulimia e anorexia ndo se isolam uma da outra, o que as diferencia é
que a pessoa com bulimia se alimenta de forma exagerada podendo ingerir até
5.000 Kcal em um momento de compulsédo, o0 que se torna algo cotidiano, um
hé&bito no qual a paciente induz o vémito utilizando laxativos, diuréticos e
atividades fisicas na tentativa de manter o peso.

A bulimia é uma espécie de toxicomania, um distarbio psiquiatrico
caracterizado pelo medo, depressédo, ansiedade, ocasionando, assim, oscilagdes
no peso, causando frustracdo e aumentando a freqiéncia de indugéo de vomito.

Pacientes com historico de hiperemese gravidica podem evoluir para
bulimia nervosa, principalmente se ha preocupagdo com a aparéncia e a busca
pela magreza persistir durante a gestacéo. (NERY et al., 2002)

Para Leal et.al. (2003), mulheres gravidas que apresentam transtorno
alimentar tem maior probabilidade de perder a crianca devido as complicacdes
metabdlicas e enddcrinas causadas pelos distlrbios alimentares, comportamentos
inadequados na alimentacédo podem gerar criangas com pouco desenvolvimento e
com deficiéncias causadas pela ma nutricao.

Em muitos casos a bulimia nervosa pode aumentar o numero de

episédios compulsivos na gestacdo devido a ansiedade extrema e estresse que
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Sao maiores em pessoas com transtorno alimentar e toda esta ansiedade pode
passar para o feto prejudicando a gestacdo. As alteracdes no comportamento
podem levar a repercussdes no feto, principalmente em pacientes sem resposta
satisfatoria ao tratamento.

A presenga da bulimia nervosa est4 associada ao aumento do risco de
interrupcdo da gravidez, pois esta associada a conseqiiéncia potencialmente
negativa durante a gestacao.

Mulheres com transtorno alimentar correm o risco de ter problemas na
hora do parto e maiores complicacdes no pos-parto, como depressao,
insatisfacdo com a propria imagem, isolamento social, humor deprimido, crises
nervosas e desmotivacao para cuidar do bebé, aumentando assim episédios de

bulimia nervosa neste periodo.

3.5 Riscos Associados

Os transtornos alimentares sdo acompanhados de diversas complicacdes
clinicas relacionadas ao comprometimento do estado nutricional e as praticas
compensatorias inadequadas para controle de peso.

A anorexia leva a gestante a ingerir pouco ou nenhum alimento, reduzindo
até mesmo a ingesta de liquido, levando a um quadro de magreza caquética,
0SsS0S expostos, desnutricAo aparente e sem interesse pela vida, tornando-se
pouco sociavel. Pacientes com transtorno alimentar abandonam o tratamento
devido a fobia de ganhar peso.

De acordo com Borges et al. (2006), as complicacdes clinicas
relacionadas a anorexia nervosa sdo decorrentes da propria desnutricdo. Ja na
bulimia nervosa as complicacdes clinicas sdo mais frequentes, relacionadas
principalmente ao desequilibrio eletrolitico®.

Citado por Assumpcgao & Cabral (2002), a mortalidade associada aos

transtornos alimentares € expressiva, sendo que a anorexia nervosa apresenta a

* Desequilibrio eletrolitico: Risco de mudanca nos niveis de eletroliticos séricos capazes de comprometer a salide.
(NANDA 2009 p.106)
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maior taxa de mortalidade dentre todos os distlrbios psiquiétricos, cerca de
0,56% ao ano.

As complicacg@es clinicas da anorexia e bulimia nervosa estao diretamente
associadas com o grau de perda de peso corporal e o uso de métodos
compensatorios utilizados pelo paciente. (ASSUMPCAO & CABRAL 2002)

O peso inadequado da mulher durante a gestacéo pode contribuir para o
aparecimento de alteracbes metabolicas, enddcrinas, alteragcdes hematoldgicas
(anemia e leucopenia), renais, gastrointestinais, e alteracdes cardiovasculares.

Citado por Cardoso & Pires (2012), Leal et al. (2003), o risco de
complicagbes inclui retardo no crescimento intra-uterino, malformacdes
congénitas, problemas no desenvolvimento do sistema nervoso central, aborto
espontaneo, nascimento de prematuros, baixo peso a nascenca, baixos valores
do indice de Apgar, fissura labio palatina e microcefalia.

Os bebés prematuros ou com baixo peso ao nascer podem desenvolver
problemas como hipoglicemia, hipotermia, risco aumentado para infeccoes,

efeitos neurolégicos adversos e morte.

3.6 Diagnéstico

Segundo Nanda (2010), o diagnéstico de enfermagem sé&o julgamentos
clinicos sobre a resposta do individuo, da familia ou da comunidade a problemas
de salde reais ou potenciais, e proporcionam as bases para as selecdes de
intervencdes de enfermagem para alcancar resultados pelos quais a enfermeira é
responsavel.

De acordo com Tannure & Gongalves (2009), para realizar diagnosticos é
necessario ter capacidade de analise, de julgamento, de sintese e de percepcéo
ao interpretar dados clinicos, baseando-se tanto nos problemas reais (voltados
para o presente) quanto para os problemas potenciais (voltados para o futuro),
que podem ser sintomas de disfungbes fisioldgicas, comportamentais ou
psicossociais, podendo influenciar no desenvolvimento da gestacao.

Para Dias & Frey (2011) o transtorno é diagnosticado pela avaliagdo do
comportamento relativo aquilo que a pessoa ingere e pela determinacéo do indice
de massa corporea (IMC).
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Para que a anorexia nervosa e a bulimia sejam diagnosticadas ja no inicio
€ necessario uma abordagem clara e direta do profissional de saldde junto a
gestante, a mesma precisa se sentir segura para falar sobre o transtorno, devido
a dificuldade de enfrentar sentimentos como medo, vergonha e culpa, por ser
responsavel pela vida do bebé a gestante precisa ser esclarecida sobre riscos e
complicagbes que podem surgir como desnutricdo e retardo no desenvolvimento
da crianca.

Segundo Assumpcdo & Cabral (2002), o exame de um paciente com
transtorno alimentar baseia-se na avaliagdo de seu estado nutricional e das
complicagbes decorrentes, este exame inclui uma detalhada investigagcdo das
alteracdes relacionadas a perda de peso, padrdo alimentar atual e gravidade dos
meétodos de purgacao.

Citado por Borges (2006), o diagndstico da anorexia e bulimia nervosas é
feito segundo os critérios estabelecidos pelo DSM IV (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders; APA, 1994), conforme referido na Tabela 1.
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Tabela 1: Critérios diagndésticos dos transtornos alimentares segundo DSM IV

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

1. Recusa em manter o peso corporal dentro
ou acima do minimo adequado a idade e a
altura.

1. Episodios recorrentes de compulsao
alimentar que pode ser caracterizada por:

a) comer, em um periodo de duas horas,
grande quantidade de alimentos;

b) sentimento de perda de controle alimentar
durante o episédio

2. Medo intenso de ganhar peso ou tornar-se
obeso, mesmo se abaixo do normal

2. Comportamento compensatério para
prevenir o ganho de peso: vbémitos auto-
induzidos, abuso de laxantes, diuréticos,
enemas ou outras drogas, jejum ou exercicios

3. Distlrbio da imagem corporal

3. A compulsdo alimentar e comportamentos
compensatorios ocorrem duas vezes/ semana,
por, pelo menos, trés meses

4. Amenorréia em mulheres pés menarca

4. Preocupacdo excessiva com a forma

(auséncia de pelo menos trés ciclos | corporal e 0 peso
menstruais consecutivos)
Subtipos: 5. O distarbio ndo ocorre durante os episédios

Restritivo: restricdo dietética
Compulsivo/ Purgativo: ingestdo excessiva/
vOmitos, laxativos, diuréticos.

de anorexia nervosa

Subtipos:

Purgativo: vOémitos ou abuso de
diuréticos e enemas®

N&o purgativo: jejum ou exercicios excessivos

laxativos,

Fonte: Borges (2006)

Pacientes com anorexia nervosa podem ter comportamento bulimico

purgativo ou apenas restringir a alimentacao.

“‘Os critérios de diagnostico da bulimia nervosa estdo focados nos

comportamentos de compulsdo alimentar com subsequente purgagao, bem como

auto-avaliagdo indevidamente

influenciada pela forma corporal

e peso”

(TIMERMAN, SCAGLIUSI & CORDAS, 2010, p.113)

Antes de se confirmar o diagnostico de transtorno é importante excluir

causas organicas que podem simular os quadros de anorexia e bulimia nervosa

como o descrito na Tabela Il.

Tabela 2: Diagndstico diferencial dos transtornos alimentares

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

1. Doencas gastrointestinais e consumptivas
(aids, cancer)

1. Anorexia nervosa do
purgativo

tipo compulsivo/

5 Enemas: introducao de liquido pelo anus. (Silva e Viana 2010 p.281)
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2. Sindrome da artéria mesentérica superior 2. Depresséo com caracteristicas atipicas

3. Depresséo e esquizofrenia 3. Disturbios de personalidade

Fonte: Borges (2006)

E de importancia fundamental estar atento a diferenciacdo de quadros
clinicos, pois alguns sintomas como doencas inflamatorias intestinais, diabetes
mellitus, cancer e hipertiroidismo podem estar associados ao intenso

emagrecimento que ocorre na anorexia nervosa.

3.7 Tratamento

O tratamento sO € eficaz quando se tem a participacdo do paciente, que
assume ter o problema e que precisa se tratar. O tratamento pode ser longo
devido o medo que o paciente tem de aumentar o peso, recusando-se a manter
um peso corporal adequado para sua idade.

Os transtornos alimentares podem apresentar algumas alteracdes durante
a gravidez, diversos estudos tém demonstrado melhora importante nos episédios
de compulsdo, relacionado a preocupacdo materna com a saude e o
desenvolvimento fetal. (LEAL et al., 2003; NERY et al., 2002; CARDOSO &
PIRES, 2012)

Segundo Dias & Frey (2011), Dunker et al. (2009), o tratamento €
multiprofissional, geralmente conduzido pelo médico psiquiatra, psicélogos e
nutricionistas, porém a participacdo e envolvimento da pessoa e da familia séo
fundamentais. Casos mais graves sao tratados em hospitais sendo comuns as
recidivas.

Segundo Espindola & Blay (2009), o ndo-reconhecimento da doenga pode
retardar o inicio do tratamento, contribuindo para o agravamento do quadro, por
possibilitar maior cronicidade ou por aumentar o risco de morte em casos graves.

A familia constitui importante componente no tratamento. A dinamica
familiar pode causar a manifestacdo dos transtornos ou somente interferir para
manutencdo do quadro. As relacbes familiares problematicas, pautadas
principalmente na falta de limites, desencadeiam sofrimento intenso.
(ESPINDOLA & BLAY 2009)
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Para Rosset (2008), os aspectos familiares encontrados nos transtornos
alimentares vém sendo alvo de interesse e preocupacdo dos profissionais
envolvidos nos tratamentos destes quadros.

De acordo com Alvarenga & Larino (2002), uma das principais fases do
tratamento dos transtornos alimentares, € a reabilitagdo nutricional, cujo principal
meta € ajudar o paciente a normalizar seu padrdo alimentar e aprender que a
mudanca de comportamento deve envolver pratica com o alimento real. Propondo
assim uma dieta balanceada para atender as necessidades do paciente e
recuperar o estado nutricional debilitada pela doenca.

A psicoterapia psicodinamica tem como objetivo recuperar e fortalecer a
auto-estima e auxiliar na traducdo de sensacdes e afetos que permanecem
distantes da consciéncia. (GORGATI; HOLCBERG & OLIVEIRA 2002)

4 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre
transtornos alimentares na gestacdo. Para isso, foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica nas bases de dados da LILACS, BDENF e SCIELO. Dessa forma
foram coletados e analisados 24 artigos relacionados aos temas de: transtorno
alimentar, anorexia, bulimia nervosa, gestante, sindrome e abortamento.

Verificou-se nos artigos analisados que estes sdo realizados de formas
pontuais, ou seja, que ndo analisam o problema do transtorno alimentar desde
sua deteccao ao tratamento final de pacientes gestantes.

Os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas que precisam ser
conhecidas e diagnosticadas pelo profissional de saude logo no inicio do quadro,
para que a intervencdo e tratamento derivem em resultados positivos para a
paciente. (DUNKER et al., 2009; PIZON & NOGUEIRA, 2004)

Dessa forma, é de suma importancia que o profissional de saude seja
apto para investigar a paciente gestante, na tentativa de averiguar todas as

hipéteses da doenca no momento da anamnese.
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Segundo Pizon & Nogueira (2004), conhecer os indicadores de bom e mal
prognostico dos transtornos alimentares possibilita determinar com maior
precisao, tempo, intensidade e tipo de tratamento a ser utilizado em cada quadro.

Esta revisdo bibliografica ilustra a necessidade de acompanhamento
periddico multidisciplinar em gestantes com transtorno alimentar, pois estas
necessitam de cuidado intensivo, além da intervencdo precoce para evitar
complicacBes inerentes aos transtornos alimentares.

Consideramos que existe uma grande necessidade de se determinar a
prevaléncia dos transtornos alimentares na gestacdo de modo que o0s
profissionais de saude possam acompanhar os riscos clinicos e estar alertas aos
possiveis beneficios de uma intervencéo no pré-natal.

Pesquisas futuras devem enfatizar o tema em sua totalidade, deste
anamnese ao final do tratamento. A investigacdo adequada do peso e
comportamento alimentar da gestante sdo necessarias a fim de se diagnosticar

um possivel transtorno alimentar e se propor uma intervencao especializada.
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