DESNUTRICAO E
TRANSTORNOS ALIMENTARES

CHRISTIANNE DE VASCONCELOS AFFONSO
JAQUELINE GIRNOS SONATI
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desnutricéo energético-protéica é uma sindrome que compreende uma série de doengas,

cada uma das quais tem uma causa especifica relacionada com um ou mais nutrientes
(por exemplo, deficiéncia de nutrientes que fornecem energia, ou proteinas, iodo, céalcio) e se
caracteriza pela existéncia de um desequilibrio celular entre o fornecimento de nutrientes e
energia por um lado, e por outro, a necessidade do corpo para assegurar o crescimento, manu-
tencao e funcodes especificas. Ocorre mais facilmente em criancas em fase de amamentacao,
e menores de 5 anos. A desnutricdo é uma sindrome que tem como causas diversos fatores,
normalmente associados a pobreza e a falta de alimentos dela decorrente. Esta relacionada a
falta das condicbes minimas de existéncia, as chamadas CONDICOES DE VIDA.

Sua solucao deve levar em consideracao:

¢ Renda que garanta a aquisicdo de comida para uma vida saudavel e a compra de
bens necessarios para a existéncia social do individuo enquanto cidadao;

e Economia formal - que da ao cidadado o acesso aos documentos necessarios para
que ele tenha uma identidade e possa trabalhar na sociedade em que vive;

e Fducacdo minima que forneca formacao e informacao, criando oportunidades
para uma vida melhor, o que ajuda os individuos a cuidar bem de seus filhos;

e Escolaridade, que é cada vez mais fundamental para se ingressar no mercado de
trabalho e viver numa sociedade desfrutando os direitos de cidadéo. O analfabe-
tismo é um dos mais potentes mecanismos de exclusao;

¢ Higiene;

¢ Moradias dignas, com vias pavimentadas, rede de esgoto, agua potavel e recolhi-
mento de lixo, evitando a proliferacdo de doencas;

 Servico de saude acessivel com atendimento adequado por profissionais capacita-
dos, aptos a orientar méaes e pais para evitarem os males da desnutri¢éo.

No atendimento a saude, o cidadéo deve ter acesso a medicamentos - os altos pre-
cos dos medicamentos impossibilitam o acesso do cidadao aos mesmos, dificultando, ou
mesmo impossibilitando, o tratamento de uma doenca. Também a falta de medicamentos
doados pela rede publica de salude é outro agravante dessa situacao.

O desenvolvimento da crianca pode ser prejudicado, quando seus pais nao re-
cebem orientacao de médicos, enfermeiras, nutricionistas, auxiliares de enfer-
magem, psicologos, assistentes sociais, etc, a respeito de:

e Cuidados pré-natais;

¢ Aleitamento materno;

e Desmame;

¢ Orientacao nutricional durante o desenvolvimento da crianga;

e Vacinagao que deve estar em dia, pois desta forma muitas doencgas, como difteria, co-
queluche, tétano, paralisia infantil, tuberculose e sarampo serdo evitadas.

62



Tais acdes contribuem de maneira significativa para a prevencéo da desnutrigéo
energético-protéica.

A associacado entre a desnutricdo e doencas durante a infancia, principalmente in-
feccOes, estd comprovada através de inumeros estudos cientificos. As criangas que sofrem
desnutrigao ficam expostas a um risco maior de doencas devido ao comprometimento de
seu sistema imunolégico (de defesa e combate a doengas).

A desnutricdo geralmente é o resultado da combinacdo de uma dieta inadequada
com infecgdes. Em criancas, a desnutricéo é sinbnimo de crescimento deficiente. As crian-
cas desnutridas sdo mais baixas e/ou pesam menos do que deveriam para a sua idade. A
interacéo entre as duas causas mais importantes da desnutricao - a ingestéo alimentar defi-
ciente e as doencas infecciosas - tende a criar um circulo vicioso:

e a criancga ndo se alimenta de forma a ter suas necessidades supridas;

e as defesas de seu organismo ficam enfraquecidas;

¢ as doencas ocorrem mais vezes, por mais tempo e de forma mais grave;

¢ as doencas aceleram a perda de nutrientes e provocam falta de apetite; a crianca
doente ndo se alimenta como deveria e o ciclo continua.

Ciclo vicioso da desnutrigdo

Perda de peso
Crescimento
deficiente

Consumo _DO(_enA(;a;
inadequado - |nC|dlen0|a
- gravidade

Perda de apetite
Perda de nutrientes
Ma absorgéao
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TRANSTORNOS ALIMENTARES:
ANOREXIA e BULIMIA

ANOREXIA

< uma desordem caracterizada por uma imagem distorcida do préprio corpo € um medo
morbido de engordar, o que leva a recusa de manter um peso minimamente normal.
Estima-se que atinge de 0,3 a 0,5% da populacéo, e 90% dos casos ocorrem com mulhe-
res. Geograficamente, os paises em que mais ocorrem casos de anorexia sdo 0s da Europa
e Estados Unidos, e raramente na Asia e Africa. No Brasil ndo existem dados precisos, mas

sabe-se que a maior incidéncia é entre as classes média-alta e alta.

Os primeiros sintomas da anorexia surgem no inicio da adolescéncia, e se dao em duas
fases: 13-14 anos, 16-17 anos. Os dois picos de maior incidéncia sdo aos 14 e 16 anos.
O indice de mortalidade é de 4% em anoréxicos tratados, e maior nos nao tratados,

chegando a 30%.

Os sinais e sinfomas sdo os seguintes:

Sintomas Alimentares:

e Recusa em ingerir alimentos ricos em carboidratos e gorduras;

e Apresentam apetite “caprichoso” de poucos alimentos ou até mesmo
de um unico alimento;

e Medo intenso e inexplicavel de engordar;

¢ Perdem 0 senso critico em relagéo ao seu esquema corporeo;

¢ Tem dificuldade em comer em locais publicos.

Outras areas:
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¢ Grande cuidado com organizacgao;

e Senso de responsabilidade apurado;

e |nteresse especial pelo valor nutritivo da cada alimento;

e Por vezes sao eximias cozinheiras;

¢ Passam grande parte do tempo melhorando as condigdes nutricionais
dos seus familiares;

¢ Preocupacdo excessiva com o corpo pode ser confundido com vaidade;

e Passam horas olhando-se no espelho;

e Submetem-se a exercicios fisicos excessivos;

® Diminuem as horas de sono;

* |solamento social e dificuldade para namoros e vida sexual.



Sinais

¢ Emagrecimento rapido sem causa aparente;
e Cabelos finos e quebradicos;

e |nterrupgdo do ciclo menstrual nas meninas
e Amenorréia;

e \/Omito.

As complicacBes advindas da anorexia estao relacionadas a tentativa do organismo em
“economizar” energia e se adaptar ao estado de caréncia nutricional, mas ele fica des-
compensado, pois estd em desequilibrio.

Complicagoes relacionadas com a perda de peso:
Caquexia / desnutricao

¢ Perda de tecido adiposo
® Perda da massa muscular
¢ Fraqueza, fadiga

Cardiovasculares

¢ Perda de musculo cardiaco
e Baixas pressdo arterial e freqUiéncia cardiaca
e Arritmias (batimentos inconstantes do coragéo)

Gastro-intestinais

¢ Esvaziamento gastrico retardado
¢ Baixa motilidade intestinal

e Dor abdominal

e Obstipacao (intestino preso)

Metabdlicas e enddcrinas

e Diminuicdo do metabolismo basal

e Disturbios hidroeletroliticos (balanco de dgua e sais no organismo)
¢ Hipoglicemia (agucar insuficiente no sangue)

¢ Hipotermia (baixa temperatura)

e Diminuicdo de T3 e T4 (hormdneos da tiredide)

e Hipercolesterolemia (colesterol alto)

e Osteoporose e osteopenia (falta de célcio nos 0ss0s)
e Atraso na maturacao sexual

e Amenorréia (auséncia de menstruacao)

¢ Mulher: baixo nivel de estrogénios

* Homem: baixo nivel de testosterona
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Reprodutivas

¢ |nfertilidade
¢ Crianga com baixo peso ao nascer

Renais

e Desidratacéo
¢ Alteracdo das enzimas

Dermatolégicas

® Pele e cabelos secos
® Queda de cabelo
e Edema

Hematolégicas

* Anemia

® | eucopenia

* Neurolbgicas

® Depressao

e Atrofias irreversiveis do cérebro

tratamento deve ser feito por equipe multiprofissional constituida de médico, psiquiatra,

psicologo e nutricionista, e muitas vezes requer ndo somente 0 acompanhamento do
paciente, mas também da familia. A escola também tem um papel muito importante tanto na
deteccao de sinais de comportamento do adolescente que indiqguem algum tipo de disturbio,
guanto na promog¢édo de campanhas educacionais e apoio as familias. Ha literatura especiali-
zada para essa faixa etéria, que alerta o jovem aos perigos e primeiros sinais da doenca.
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Uma vez detectada a doenca, saimos do ambito de prevencdo para a cura, € 0 nu-
tricionista deve:

1) Avaliar a histéria dietética e identificar excessos e deficiéncias especificos.

2) Educar o paciente e familia para as necessidades nutricionais dos adolescentes,
desfazendo mitos.

3) Desenvolver um plano alimentar e equilibrado para atingir um dado peso ou manté-lo.

4) Aplicar um sistema que permite variabilidade e flexibilidade na selecéo dos ali-
mentos.

5) Identificar comportamentos/habitos alimentares errados que persistam.

6) Garantir que haja “feedback”.

Plano alimentar

¢ Refeigbes planejadas e em horas marcadas;

¢ Fornecer nutrientes em quantidade e propor¢édo adequada;

¢ Alimentos de digestao facil;

e Consumo diario de leite e derivados;

e Consumo de legumes, saladas e frutas frescas;

e O azeite é a melhor gordura;

e Variar as fontes proteicas para maior equilibrio dos aa: carne, peixe, Ovos;
¢ Cereais, leguminosas secas e batatas também sao importantes;

e Dar alimentos que agradem ao paciente;

¢ Ingestao gradual de alimentos “proibidos” (gorduras, pao, fritos, agucar...)

lém disso, na maioria das vezes € necessario suplementar vitaminas e minerais especi-
ficos, e até utilizar alimentacdo por sonda, conforme o estado nutricional do paciente, e
de sua capacidade de se realimentar, e isso fica a critério do nutricionista.
E necessario ainda um plano de incentivo ao paciente, para evitar “recaidas”, e a
introducao de atividade fisica conforme sua capacidade e recuperacao.

BULIMIA

A bulimia é um distlrbio grave da alimentacdo, muitas vezes confundida com a
anorexia, mas sua origem e tratamento sao bastante diferenciados. A bulimia é considerada
uma faceta da depressao psiquica. Nesse caso, o individuo tem “fome” voraz, e compulséo
ao se alimentar. Por isso, alimenta-se excessivamente, e, em seguida, tem episoddios de cul-
pa, remorso, arrependimento, e tenta “reparar” ou “desfazer” sua agéo, provocando vomito,
tomando laxante, por exemplo. A doenca também atinge mais o sexo feminino de classe
média-alta e alta, mas a incidéncia é maior entre 18 e 40 anos de idade, faixa etaria superior
a caracteristica da anorexia. A incidéncia é grande em cursos secundarios e universitarios, e
entre as pacientes existe forte presenca de problemas afetivos, transtornos ansiosos, abuso
e dependéncia de drogas.
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Caracteristicas

Fisicos

e Momentos de voracidade alimentar com freqUiéncia de pelo

semana em 3 meses consecutivos;
e Fxageradas restricoes alimentares;
® Provocam o vOomito;
e Usam laxantes, processos quimicos de emagrecimento;
e Exercicio fisico exagerado;
e Comportamentos paradoxais;
¢ Sinais de auto-mutilacéo e flagelacao;
¢ Medo constante em n&o controlar os ataques de fome;
¢ Hesitacdo face a comportamentos psicoterapicos.

SINAIS E SINTOMAS

¢ Grandes oscilacfes de peso;

¢ Perda de potéssio e desidratacao;
¢ Rosto inchado

e Indugao sistematica do vomito;

e Garganta irritada e glandulas aumentadas;
* [rritacOes graves do esdfago

e Acidez gastrica;

e Fadiga;

¢ Dificuldade em dormir;

e |rregularidade menstrual;

® Fraqueza muscular;

¢ Arrebentamento dos vasos;

¢ Problemas dentarios.

Psicolégicos
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e Emotividade e depressao;

e Alteracbes de humor;

e Obsessédo por dietas;

e Dificuldade de controle;

e Auto-critica severa;

e Auto-estima determinada pelo peso;

e Medo de ndo conseguir parar de comer voluntariamente;
e Sentimento de auto-censura ap6s o episédio bulimico;

¢ Necessidade de aprovacdo dos outros.

menos 2 vezes por



Comportamentais

e Obsessdo por comida;

e [ndisposicao depois das refeicoes;

e Comer as escondidas;

¢ Abuso de laxantes, diuréticos e anorexigenos;
® Provocacdo do vémito;

¢ |solamento social;

e Exercicio fisico em excesso;

e Jejuns prolongados e freqUentes;

¢ Fuga a restaurantes e refei¢cdes planejadas.

COMPLICACOES

¢ Fadiga e perda de energia;

e Menstruacgdo irregular ou inexistente;
¢ Desidratacao;

e Obstipacao;

¢ Diarréia;

¢ | esdo das extremidades nervosas que alimentam as fibras musculares do intestino;
e Falta de ar;

¢ Batimentos cardiacos irregulares;

¢ Depressao;

¢ Alopécia;

® |[nchacgo e dores de estdbmago;

¢ Enfraquecimento da estrutura 6ssea;
¢ Perda do esmalte dentario;

e |rritacdo cronica da garganta;

e Problemas de figado e rins;

¢ Aumento da glandula pardtida;

¢ Desequilibrio hidro-eletrolitico;

* Maos e pés inchados;

¢ Hipotensao;

e Ulceras;

e Dilatacdo e ruptura gastrica;

e Escoriac0es nas maos e nas articulacoes;
e Anemia;

e Parada cardiaca e morte.

0 tratamento deve ser conduzido por uma equipe composta de:

Psiquiatra;
Psico6logo;
Nutricionista;
Endocrinologista;
Assistente social.

69



O primeiro objetivo do tratamento € acabar com o ciclo de ingestdo compulsiva,
seguida de indugao de vomito ou de jejum prolongado, e estabelecimento de um padao ali-
mentar regular e disciplinado. O aconselhamento nutricional é essencial para que o doente
saiba exatamente aquilo que devera comer.

Objetivos

¢ Reconhecimento do verdadeiro valor dos nutrientes e da sua importancia na ali-
mentacgdo, para um comportamento alimentar saudavel;

e Corregao dos erros alimentares e introducado ou restabelecimento de padrées ali-
mentares adequados,

¢ Ajuda no planejamento do guia de refeicdes, baseada no conhecimento da histéria
dietética do bulimico, para obtencdo de um padrao alimentar regular e disciplinado.

0 acompanhamento com psicologo ou psiquiatra é essencial para o sucesso do tra-

tamento.

O quadro abaixo apresenta as principais caracteristicas da
anorexia e da bulimia

BULIMIA ANOREXIA
- ldade atingida: 18 - 40 anos - |dade atingida: 13-14 anos; 16-17 anos
- Nao ha perda significativa de peso - Perda significativa de peso
- Satisfagcdo com um peso abaixo da média - Preferéncia pela magreza extrema
- Nem sempre ocorre amenorréia - Amenorréia
- Guarda segredo - Faz gala do seu estado
- Passa facilmente desapercebida - Facilmente diagnosticada
- Internamento raro - Internacao mais frequente
- Periodos de voracidade alimentar - Dietas “loucas”
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