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INTRODUGAO: O CONFLITO ENTRE O GANHO DE PESO GESTACIONAL E A MENTE
ENFERMA

A gestacdo é um periodo de profundas modificacbes corporais, metabdlicas e
psiquicas. Para a maioria das mulheres, o aumento do volume abdominal e o ganho de peso
sdo compreendidos como sinais fisioldgicos de vitalidade e desenvolvimento fetal. Contudo,
para gestantes portadoras de Transtornos Alimentares (TA) graves — como a Anorexia
Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN) e a Pregorexia —, as transformacdes corporais da
gravidez sao vivenciadas como uma ameaca a propria identidade e ao controle do corpo
(Fomicheva, 2023; Grajek et al., 2023).

Historicamente, acreditava-se que a amenorreia decorrente do baixo peso e das
alteragbes hormonais na anorexia eliminava a possibilidade de gravidez. No entanto, o
avancgo das tecnologias de reproducao assistida e periodos de remissao parcial da doenga
tornaram a gestacao uma realidade cada vez mais frequente nessa populagao (Le Floch et
al., 2022). Quando a gestagao ocorre no curso de um transtorno alimentar grave ou reativa
comportamentos purgativos e restritivos latentes, instala-se um cenario de altissimo risco
obstétrico, nutricional e psiquiatrico (Sowinska-Przepiera et al., 2024; Carlson et al., 2026).

A estigmatizagdo do peso, a autobjectificacdo corporal e o uso de redes sociais
intensificam a pressdo sobre o corpo gestante, favorecendo a eclosdo da pregorexia
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(anorexia gestacional) e de atitudes alimentares transtornadas (Digrak; Akkog; Calpbinici,
2025; Zaguri-Vittenberg; Kahalon, 2025).

Este capitulo propde uma analise teorico-pratica do manejo da gestacdo em
pacientes com transtornos alimentares graves, articulando as evidéncias cientificas
internacionais com a vivéncia clinica e multiprofissional das autoras na Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC/EBSERH).

A SPECTRUM DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA GESTAGAO: ANOREXIA,
BULIMIA E PREGOREXIA

Os transtornos alimentares no periodo perinatal manifestam-se em diferentes
espectros clinicos, variando da restricdo caldrica severa a compulsdao acompanhada de
meétodos purgativos (métodos indutores de vomito, laxantes e exercicio fisico compulsivo).

Anorexia Nervosa e Pregorexia

A pregorexia refere-se ao transtorno alimentar especifico da gestagao, caracterizado
pelo medo obsessivo de ganhar peso durante a gravidez, levando a gestante a impor
restricbes alimentares extremas e rotinas de exercicios exaustivos (Fomicheva, 2023;
Grajek et al., 2023). Sowinska-Przepiera et al. (2024) destacam que a anorexia na
gestacéo altera drasticamente os parédmetros hormonais e somaticos maternos, reduzindo
a biodisponibilidade de nutrientes essenciais para a embriogénese e aumentando as taxas
de restricao de crescimento intrauterino (RCIU) e baixo peso ao nascer.

Bulimia Nervosa e Hiperémese Distinguida

Na bulimia nervosa, os episoddios de compulsao alimentar seguidos de purgagao
tendem a ser agravados pelas nauseas e vOmitos fisiolégicos do primeiro trimestre
(emese gravidica). Gerontidis et al. (2022) observaram uma complexa inter-relagao entre
o0 agravamento dos voémitos gestacionais e os sintomas de pregorexia, ressaltando que
muitos comportamentos purgativos sdo mascarados pela paciente como “enjoos matinais”,
atrasando o diagnostico e o manejo do disturbio eletrolitico (hipocalemia e alcalose
metabdlica).

Ortorexia Nervosa e Viés de Peso Interiorizado

Estudos recentes (Cicekoglu Oztiirk; Kaya Senol, 2024; Celik et al., 2023) apontam
também o crescimento da Ortorexia Nervosa na gestacdo — a fixagao obsessiva por uma
alimentagao dita “pura” ou “perfeita”. O viés de peso interiorizado e a insatisfagdo com
a imagem corporal tendem a atingir picos no terceiro trimestre e no pos-parto imediato,
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correlacionando-se com elevados niveis de estresse emocional e angustia (Linde et al.,
2024; Gerges; Obeid; Hallit, 2023).

IMPACTOS FISIOPATOLOGICOS MATERNO-FETAIS E DESFECHOS PERINATAIS

A restricdo nutricional severa e os comportamentos purgativos exercem efeitos
nocivos diretos na fisiologia uteroplacentaria e no desenvolvimento fetal.

e Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) e Prematuridade: A oferta inadequada
de macronutrientes e calorias compromete a perfusao placentaria e a transferéncia
de glicose e aminoacidos ao feto, resultando em recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional (PIG) e inducdo de trabalho de parto prematuro (Grajek et al.,
2023; Sowinska-Przepiera et al., 2024);

e Alteracoes Neurobiologicas e Programacao Fetal: A exposicéo fetal a desnutricao
materna e aos altos niveis de cortisol materno altera a programacao epigenética
fetal, aumentando a suscetibilidade da prole a transtornos metabdlicos e cognitivos
na vida adulta (Grajek et al., 2023);

e Complicacbes Maternas Graves: Arritmias cardiacas por disturbios eletroliticos,
osteopenia acelerada, atonia uterina no pés-parto por deplegcdo muscular e anemia
grave (Sowinska-Przepiera et al., 2024; Carlson et al., 2026);

e Depressao Perinatal e |deagdo Suicida: A insatisfagdo extrema com a imagem
corporal e o trauma na infancia sdo preditores de sofrimento emocional agudo
durante a gravidez (Costanzo et al., 2025; Thomeczek et al., 2025). Gestantes com
TA apresentam risco significativamente elevado de desenvolver depressao pds-parto
grave e dificuldades marcantes no estabelecimento do apego materno-filial (Carlson
et al., 2026; Stephens et al., 2025).

DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E NA BUSCA POR AJUDA

Identificarumtranstorno alimentar na gestante é umatarefa complexa. Muitas mulheres
sentem profunda vergonha e culpa por nao conseguirem alimentar-se adequadamente em
prol do bebé, ocultando os sintomas da equipe de saude por medo de julgamento moral ou
de intervencdes coercitivas (Thomeczek et al., 2025; Yonemoto; Kawashima, 2023).

Além disso, a variagao ponderal fisiolégica da gravidez dificulta a identificagdo da
restricdo alimentar pelos graficos convencionais do pré-natal. Uma gestante pode apresentar
um ganho de peso aparentemente “adequado” as custas de edema ou retengao hidrica,
enquanto enfrenta uma severa desnutricao protéica e micronutricional oculta (Stephens et
al., 2025).
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A aplicagao de instrumentos de rastreio validados para coortes gestacionais e o0 uso
de abordagens de implementagao cientifica sdo fundamentais para adaptar programas de
prevencgao e identificacdo precoce nos servigos de saude publica (Stephens et al., 2025;
Vanderkruik et al., 2025).

IMPLICAGOES PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Na rotina da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/EBSERH) e de
servigos especializados de pré-natal de alto risco, 0 manejo da paciente com anorexia
ou bulimia exige a integracao absoluta entre a Enfermagem, a Obstetricia, a Nutricdo e
a Psiquiatria/Psicologia. A partir da sintese das evidéncias cientificas (Fomicheva, 2023;
Vanderkruik et al., 2025), destacam-se as seguintes recomendacdes assistenciais:

e Abordagem Neutra e Ndo Judicativa em Relacdo ao Peso: Evitar comentarios sobre
a estética do corpo gestante (“sua barriga esta grande/pequena”). Na pesagem de
rotina do pré-natal, oferecer a opgao de pesagem cega (a gestante fica de costas
para a balanga e o valor ndo € anunciado em voz alta, sendo apenas registrado no
prontuario), reduzindo os gatilhos de ansiedade (Linde et al., 2024; Thomeczek et
al., 2025);

e Rastreio Ativo da Imagem Corporal e Comportamento Alimentar: Aplicar questionarios
adaptados de rastreio de TA no primeiro trimestre, investigando episddios prévios de
anorexia, bulimia ou cirurgia bariatrica (Stephens et al., 2025);

e Plano Alimentar Terapéutico e Flexivel: Acompanhamento nutricional focado na
densidade de nutrientes e na preservagao da vitalidade fetal, evitando dietas rigidas
que engatilhem a mentalidade de restricdo e compulsao (Gerontidis et al., 2022);

e Suporte Psicoterapéutico focado na Autocompaixdo: Implementar estratégias
psicoterapéuticas que promovam a apreciagdo do corpo pelas suas fungdes
biolégicas (abrigar a vida) e ndo pela sua forma estética, fortalecendo os fatores de
protecdo da saude mental (Fomicheva, 2023; Zaguri-Vittenberg; Kahalon, 2025);

e Vigilancia Puerperal Intensificada: Acompanhar de perto a fase do pés-parto,
momento em que o desejo de “retornar ao peso pré-gestacional” pode deflagrar
recaidas severas de restricdo calodrica, uso inadequado de laxantes e prejuizos
diretos na produgao de leite materno (Soyturk; Egelioglu Cetisli, 2025; Carlson et al.,
2026).

CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo de gestantes com transtornos alimentares graves desafia a equipe de
saude a olhar além da balanga e da curva de ganho de peso. A anorexia, a bulimia e
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a pregorexia sao condigdes psiquiatricas complexas que exigem sensibilidade, escuta
desarmada e intervencgao interdisciplinar continua.

Garantir um ambiente de pré-natal livre de estigmas quanto ao peso, adotar a
pesagem cega e oferecer suporte nutricional e emocional integrados sao medidas decisivas
para proteger a vida e a saude mental da méae, assegurando ao recém-nascido as condi¢oes
ideais para o seu pleno desenvolvimento.
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