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RESUMO

Introducfo: Transtornos alimentares (TA) sio muito prevalentes em mulheres na idade fértil.
Sendo assim podem ter ocorréncia na gravidez, devido as mudancas fisicas e psiquicas
caracteristicas do momento. Objetivo: Revisar literatura encontrada sobre o tema anorexia e bulimia
nervosa na gestagdo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliografica com base nos artigos
encontrados nos bancos de dados Pubmed, Lilacs e Scielo. Fundamentacéo tedrica: A gravidez foi
encontrada como um fator desencadeador ou de recorréncia em TAs. Sendo estes mais encontrados
nas classes econdmicas elevadas e em meios com maior pressdo estética. Demonstrando que esses
transtornos estdo intimamente relacionados ao contexto sociocultural da mulher Consideracoes
finais: A crescente ocorréncia destes transtornos em gravidas tem sido notada nos ultimos anos, sendo
assim, ¢ fundamental que profissionais da satde sejam conscientizados sobre o tema e realizem um
diagndstico precoce, promovendo um tratamento multidisciplinar e resultando em uma melhora na

satde materna-infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Alimentares. Gravidez. Psiquiatria.

AREA TEMATICA: Saude Fisica e Mental.

INTRODUCAO

“Transtornos alimentares (TA) sdo doengas psiquiatricas que se caracterizam por sérias
alteragcdes no padrao e comportamento alimentar” (DUNKER, 2009, p.60), juntamente com uma
preocupacdo exagerada quanto ao peso e a forma corporal ou um padrao de alimentagdo compulsivo
e ndo nutritivo, trazendo prejuizos a pessoa acometida. Os quadros mais frequentes sdo a anorexia e
a bulimia nervosa onde sdo realizadas dietas extremamente rigorosas ou uso de métodos inadequados
para alcancar o corpo “ideal”. (DUNKER; ALVARENGA; ALVES, 2009 e SANTOS et al, 2013).

Esses transtornos tem uma prevaléncia de 3,5 a 7 % na populacao geral, sendo 10 a 20 vezes
mais frequente em mulheres, costumando ter inicio no periodo fértil feminino, entre os 10 e 30 anos
de idade (SADOCK, 2017). Momentos de mudangas corporais ¢ alteracdes de peso significativas na
vida da mulher, como a puberdade e a gestagdo sdo considerados como fatores de risco para o inicio

ou recorréncia em um quadro de transtorno alimentar.
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Transtornos alimentares podem levar a muitos eventos adversos tais como: alteragdes
das fungdes reprodutivas, mal desenvolvimento do embrido por nutri¢do insuficiente, aumento
da ocorréncia de abortos, baixo peso ao nascer, baixos escores Apgar, complicagdes obstétricas,
hiperémese gravidica, depressdo pds parto, diabetes gestacional e hipertensao (pré-eclampsia). Sendo
assim, temos como objetivo analisar a ocorréncia de transtornos alimentares em gestantes de todas as
idades, os impactos na saude das mesmas, e concluir se o periodo de puerpério pode ser um fator de

protecdo ou recorréncia em um disturbio alimentar.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura se baseia em pesquisas presentes nos bancos de dados Pubmed,
Lilacs e Scielo. As palavras-chave utilizadas foram transtornos alimentares, anorexia, bulimia e
gravidez. Foi pesquisada literatura cientifica compreendida no periodo entre 2002 e 2017, e no idioma
portugués, sendo selecionados 10 artigos para andlise e um livro que se encontram nas referéncias

bibliograficas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A anorexia nervosa (AN) ¢ descrita como uma inani¢@o autoinduzida, juntamente com uma
busca incessante por magreza, imagem corporal distorcida e um medo morbido de engordar causando
uma sintomatologia fisiologica. As alteracdes no metabolismo ficam semelhantes @ uma situagao
de caréncia alimentar por inani¢io (BORGES; CORDAS; WAITZBERG, 2011). Sendo sintomas
decorrentes da falta de alimentacdo: um grau doentio de perda de peso (>85% do normal) ou auséncia
de ganho de peso proporcional ao crescimento (IMC <17,5 kg/m?), funcionamento anormal de
hormdnios reprodutivos causando amenorreia por 3 ciclos consecutivos; num periodo de pelo menos

trés meses de acordo com DSM-V.

Na bulimia nervosa (BN) ha episédios de compulsdo alimentar juntamente com formas
inapropriadas de interromper o ganho de peso com mecanismos compensatorios como purgagao (seja
por provocar vomitos ou uso de laxativos) ou pratica de exercicios fisicos em excesso. Segundo
o DSM-V, este transtorno esta presente quando ocorrem comportamentos de compulsdo alimentar
com frequéncia de pelo menos uma vez na semana, por trés meses, com presenca de mecanismos
compensatorios ¢ sem a perda excessiva de peso que € presente na anorexia (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

O estudo realizado por Vilhena e Vianna, demonstra que o periodo gestacional ¢ como um
fator desencadeador para novos casos de TA, e ou fator de recaida para pacientes com historico
da doenca. O aumento desta incidéncia de TAs durante a gestagdo levou a criagdo de novo termo
para definir este novo tipo de transtorno: pregorexia. Tal termo deriva da uma mescla das palavras
‘pregnancy’, que traduzido do inglés significa gravidez, e ‘orexia’, de orexis, que significa apetite
(VIANNA; VILHENA, 2016). Segundo Leal, podem haver melhoras na compulsao alimentar durante
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a gestagdo, com recaidas no periodo pés-parto (LEAL et al, 2003).

Segundo Silva e Pujals faz-se necessario um acompanhamento multidisciplinar com
participagdo da psicologia, devido a influéncia sociocultural, individual e familiar, fatores que
pressionam as mulheres por uma adequagao, além da auséncia de identificagdo com o proprio corpo.
E de grande relevancia a influéncia da imagem midiatica de saude e beleza considerando o padrio
cultural estabelecido no meio que individuo pertence, causando prejuizos sociais e psicoldgicos.
(SILVA; PUJALS, 2017)

Vale ressaltar que algumas mulheres tiveram percepgoes opostas durante a gravidez, relatando
maior satisfagdo com o proprio corpo no inicio € ao longo da gestagdo mesmo com 0 progressivo
aumento de peso, como foi observado no estudo de Meireles e Neves sobre a imagem corporal em
gestantes. Algumas mulheres diziam sentir na gestacdo um momento de liberdade para finalmente
serem “gordas” sem julgamentos. Ja outras este aumento de peso era considerado assustador, levando
a uma preocupacao com o seu corpo € como esse ficaria apos o parto, demonstrando ser um fator de

risco para depressao pods parto e lactacao mais curta (MEIRELES et al, 2016).

Esses temores se tornaram ainda mais evidentes com o advento das “gravidas fitness”,
representacdes nas midias e redes sociais de mulheres que passam a gestagdo mantendo o corpo o
mais dentro do padrao estético possivel. Outro exemplo pode ser visto como o fenomeno do “Mommy
makeover” nos EUA, mulheres que apos o parto se submetem a invasivas cirurgias plasticas triplas,
de seios, abdomen e lipoaspiracao, como forma de tornar minimos quaisquer efeitos que a gravidez
possa ter tido no sentido de alterar o corpo feminino. Essa pressdo para manter um corpo em forma e
apagar as marcas da gestagdo acaba por desencadear ou exacerbar tais comportamentos e compulsdes
relacionadas a comida e ao corpo, propiciando desta forma surgimento ou recaida dos TAs (VIANNA;
VILHENA, 2016).

Também pode ser observado uma certa influéncia econémica envolvida, mulheres gravidas
de classe social mais baixa tiveram menos risco de compulsdo, assim como melhor aceitagdo do
ganho de peso. Um maior nivel econdmico e maior preocupagdo com o ganho de peso predisseram
compulsao alimentar (OLIBONI; ALVARENGA, 2015).

Estes transtornos alimentares sdo multifatoriais, ¢ tem como fatores predisponentes: TA na
familia, padroes de interacao familiares e o contexto sociocultural em que o individuo ¢ inserido. Estes
fatores agem de forma complexa e ha caréncia de estudos que possam comprovar a real relevancia
de cada fator com o desenvolvimento de TA. Pode-se pensar que € um “tempo do sensivel”, o qual
a mulher sofre uma pressao relacionada a mudanga do corpo na gestacao e a procura por padrao
de beleza corporal. Esta idealizagdo com a magreza acarreta uma preocupagao excessiva com o
ganho de peso durante a gestacdo, somado com a cobranga interna e externa (envolvendo os fatores
predisponentes citados anteriormente) para que se perca peso rapidamente apds o nascimento do bebé
(VIANNA; VILHENA, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Observando todos os estudos ¢ dificil concluir se a gravidez serd um fator de protecdo ou
desencadeador de um TA. Isso porque estdo envolvidos diversos aspectos da psique da mulher, além
de influéncias familiares e do meio onde a gestante se encontra. Além disso, ha uma escassez de
estudos quantitativos sobre o tema, visto que os artigos pesquisados se tratam de estudos de caso
do tipo qualitativos, deixando uma lacuna de informag¢des e dados sobre os TA durante a gravidez
(CARDOSO; PIRES, 2012). “A ocorréncia associada de anorexia nervosa e gravidez, embora pouco
usual, deve ser reconhecida porque se reveste de grande potencial morbido para a gestacao e para o
feto”. (NERY et al, 2002, p.188)

Um dos principais problemas da ocorréncia de transtornos alimentares durante a gravidez se
encontra na falta de diagnostico. Assim deve-se ter um cuidado redobrado nas anamneses realizadas
pelo obstetra, buscando conhecer os habitos alimentares da paciente e realizando um acompanhamento
do ganho de peso em cada fase do puerpério, de forma que esse seja adequado ao momento (DUNKER;
ALVARENGA; ALVES, 2009).
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