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                         Orientador(a): Helen Maria Lima da Silva4 

 

Resumo: Este é um projeto de pesquisa que visa abordar sobre o tratamento 

nutricional da anorexia e bulimia. A intervenção nutricional, incluindo aconselha-

mento nutricional, por um nutricionista é um componente essencial do tratamento 

em equipe de pacientes com anorexia nervosa, bulimia nervosa e outros trans-

tornos alimentares durante a avaliação e tratamento em todo o mundo. a conti-

nuidade dos cuidados. O objetivo geral é analisar como a intervenção nutricional 

pode trabalhar para auxiliar no tratamento da bulimia e anorexia. Trata-se de 

uma pesquisa bibliográfica com abordagem descritiva, baseada em assuntos 

teóricos, utilizando livros, artigos e trabalhos acadêmicos que já abordam o as-

sunto escolhido. Os resultados mostraram que as atividades do nutricionista re-

presentam benefícios importantes no tratamento dos transtornos alimentares 

com intervenção e educação nutricional integradas ao tratamento com uma 

equipe multiprofissional.Sendo assim, concluiu-se que Os atributos mais impor-

tantes para o nutricionista que trabalha com transtorno alimentar são: um amplo 

conhecimento da ciência da nutrição, habilidade no aconselhamento educacional 

e comportamental e uma atitude empática e de não julgamento. 

Palavras-chave: Alimentação. Tratamento.Distúrbios alimentares. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Este trabalho traz como  tema “Tratamento nutricional da anorexia e buli-

mia”. A nutrição para o tratamento dessas doenças não é de fato uma especiali-

dade, mas ela se justifica como uma abordagem inovadora, que inclui aspectos 

sociológicos, sociais, culturais e emocionais da alimentação, abrindo espaço 

para a atuação do nutricionista, que viu a necessidade de um algo a mais para 

tratar pacientes que apresentavam transtornos alimentares e dificuldades em se-

guir dietas padrão ou orientações nutricionais tradicionais (MAHAN, 2013). 

A intervenção nutricional, incluindo aconselhamento nutricional, por um 

nutricionista é um componente essencial do tratamento em equipe de pacientes 

com anorexia nervosa, bulimia nervosa e outros transtornos alimentares durante 

a avaliação e tratamento em todo o mundo. a continuidade dos cuidados(SAN-

TOS; GOMES, 2014). 

Compreender as complexidades dos transtornos alimentares, como fato-

res de influência, doenças comórbidas, complicações médicas e psicológicas e 

questões de limites, é fundamental no tratamento eficaz dos transtornos alimen-

tares. A natureza dos transtornos alimentares requer uma abordagem colabora-

tiva por uma equipe interdisciplinar de especialistas psicológicos, nutricionais e 

médicos (REBECA, 2019). Sendo assim, como o profissional de nutrição pode 

auxiliar no tratamento na bulimia e da anorexia? 

O profissional de nutrição é um membro integrante da equipe de trata-

mento e está qualificado exclusivamente para fornecer terapia nutricional médica 

para a normalização dos padrões alimentares e do estado nutricional. 

(GALISA et al.,2014). Esses profissionais estão aptos a prestarem aconselha-

mento nutricional, reconhecer sinais clínicos relacionados a transtornos alimen-

tares e auxiliar no acompanhamento médico enquanto podem indiciar outros tra-

tamentos que julgarem relevantes do tratamento de transtornos alimentares já 

que muitos recursos especializados estão disponíveis para que os nutricionistas 

aprimorem seu nível de especialização na área de transtornos alimentares 

(FRANÇA, 2017). 

O objetivo geral deste projeto de pesquisa é analisar como a intervenção 

nutricional pode trabalhar para auxiliar no tratamento da bulimia e anorexia. Os 
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objetivos específicos são: descrever os conceitos gerais dos transtornos alimen-

tares em estudo, anorexia e bulimia, enfatizar o papel do profissional de nutrição 

no tratamento da anorexia e bulimia e compreender os benefícios do tratamento 

nutricional para o paciente portador da anorexia e/ou bulimia. 

O trabalho é relevante para a sociedade e para a comunidade científica 

pois os transtornos alimentares como a anorexia e a bulimia perdem apenas para 

os transtornos por abuso de substâncias em ter a maior taxa de mortalidade por 

doença mental. Segundo Alvarenga (2015) embora a mortalidade associada à 

anorexia nervosa seja reconhecida há muito tempo, mais recentemente os trans-

tornos anteriormente categorizados como “transtorno alimentar sem outra espe-

cificação” e agora categorizados como “outros transtornos alimentares ou ali-

mentares especificados” são relatados como os mais prevalentes e com a maior 

mortalidade de qualquer categoria de transtorno alimentar, sendo de suma im-

portância uma abordagem do assunto atrelado ao serviço nutricional já que o 

mesmo é parte fundamental do tratamento. 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

 
2.1 A ANOREXIA E A BULIMIA 
 
Os transtornos alimentares são doenças caracterizadas por hábitos ali-

mentares irregulares e extrema angústia ou preocupação com o peso ou a forma 

do corpo. Distúrbios alimentares podem envolver a ingestão inadequada ou ex-

cessiva de alimentos que podem basicamente causar danos ao bem-estar de 

uma pessoa. As formas mais comuns de transtornos alimentares são anorexia 

nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsão alimentar periódica, trans-

torno de ruminação, transtorno de ingestão alimentar, porém aqui será abordado 

especificamente da anorexia e bulimia (GALISA, 2014). 

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar com risco de vida caracte-

rizado pela recusa ou incapacidade do cliente de manter um peso corporal mini-

mamente normal, medo intenso de ganhar peso ou engordar, percepção signifi-

cativamente perturbada da forma ou tamanho do corpo e incapacidade ou recusa 

constante. Reconhecer a gravidade do problema ou mesmo que ele existe (RE-

BECA, 2019). 

É importante diferenciar “anorexia” como um sintoma isolado que pode 

https://nurseslabs.com/fear/
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ocorrer em circunstâncias muito diversas, como estados febris, doenças gerais 

e digestivas, não sendo uma doença em si; da anorexia nervosa, que é conside-

rada um transtorno específico caracterizado por uma perda de peso autoindu-

zida, acompanhada de uma distorção da imagem corporal, cuja presença é indi-

cativa de um estado patológico diferente do indivíduo, podendo ter consequên-

cias muito graves para a saúde do sofredor. Assim, o quadro que se define como 

transtornos alimentares inclui a anorexia nervosa e a bulimia nervosa como en-

tidades principais (SANTOS; GOMES, 2014). 

A anorexia nervosa é caracterizada por um comportamento de fome for-

temente restritivo. De certa forma, a pessoa que sofre de anorexia tem uma forte 

convicção de não comer. Aqueles com anorexia estão abaixo do peso, estando 

abaixo de 85% do peso esperado para a idade, e isso leva a vários problemas 

orgânicos. Não é surpreendente que em casos de anorexia extrema haja dimi-

nuição da densidade óssea, diminuição das defesas sanguíneas, hipoglicemia 

intermitente e uma ampla gama de sintomas como resultado de deficiências nu-

tricionais (GABRIELLA; RAQUEL, 2014). 

Essas manifestações físicas, muitas vezes estão associadas sintomas 

psicológicos como depressão, ansiedade excessiva diante da ideia de comer, 

sintomas obsessivos em relação ao controle do comportamento alimentar ou 

personalidade instável. Nos casos mais extremos, devido à falta de nutrientes, 

as pessoas que sofrem de anorexia nervosa podem apresentar comprometi-

mento cognitivo com manifestações na memória, processos de pensamento e 

outras áreas superiores (ALVARENGA, 2017). 

Além da comorbidade psicológico presente na anorexia, é um fator co-

mum que os acometidos tenham uma nítida distorção da imagem corporal. Ou 

seja, diante do espelho ou quando se olham, veem-se “gordas” e a perda de 

peso nunca é suficiente para satisfazer sua exigência estética distorcida. É por 

essa soma de alterações, geralmente graves, que as pessoas que sofrem de 

anorexia nervosa costumam ser definidas como perfeccionistas e obsessivas, já 

que em geral é muito difícil ser anoréxica; requer muito controle, vontade de 

ferro, muita constância para não se deixar levar pela necessidade de comer ou 

alimentar-se. Não é fácil ser anoréxica: esta seria a afirmação sombria que indica 

a gravidade (CASTRO, 2015). 

Os sintomas da anorexia nervosa, segundo Coughlin (2016), incluem: 

• Medo de ganhar peso ou engordar mesmo estando muito abaixo do peso. 
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• Perturbação da imagem corporal. 

• Amenorreia ou ausência de menstruação. 

• Sintomas depressivos como humor deprimido, retraimento social, irritabi-

lidade e insônia . 

• Preocupação com pensamentos de comida. 

• Sentimentos de ineficácia. 

• Pensamento inflexível. 

• Forte necessidade de controlar o ambiente. 

• Espontaneidade limitada e expressão emocional excessivamente contida. 

• Queixas de constipação e dor abdominal . 

• Intolerância ao frio. 

• Letargia. 

• Emagrecimento. 

• Hipotensão, hipotermia, bradicardia. 

• Hipertrofia das glândulas salivares. 

• BUN (blood urea nitrogen,) (nível de ureia nitrogenada no sangue) ele-

vado. 

• Desequilíbrios eletrolíticos. 

• Leucopenia e anemia leve. 

• Estudos de função hepática elevada.  

Já a bulimia nervosa, muitas vezes chamada simplesmente de bulimia, é 

um transtorno alimentar caracterizado por episódios recorrentes (pelo menos 

duas vezes por semana durante 3 meses) de compulsão alimentar seguidos por 

comportamentos compensatórios inadequados para evitar ganho de peso, como 

purgação, jejum ou exercício excessivo (FRANÇA, 2017). 

Esta condição é caracterizada pelo medo de ganhar peso ou engordar, 

mas o que a define acima de tudo são seus comportamentos compensató-

rios. Em outras palavras, a pessoa pode comer uma dieta pouco saudável ou 

pobre em nutrientes, mas às vezes perde o controle e continua o que é conhe-

cido como “compulsão alimentar”. A compulsão alimentar é definida como uma 

alimentação compulsiva e excessiva. Posteriormente, a pessoa com bulimia se 

arrepende dessa ingestão e se envolve em comportamentos compensatórios, 

como vômitos ou exercícios extremos (TRECCO, 2016). 

Pessoas com bulimia nervosa geralmente não são tão exigentes quanto 

aquelas com anorexia. Eles geralmente não estão tão abaixo do peso como no 

caso da anorexia, e podem até ser obesos. Eles tendem a ter dificuldade em 

https://nurseslabs.com/insomnia/
https://nurseslabs.com/constipation/
https://nurseslabs.com/acute-pain/
https://nurseslabs.com/hypovolemic-shock/
https://nurseslabs.com/hypothermia/
https://nurseslabs.com/anemia/
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controlar seus impulsos, são mais irascíveis, mais inconsistentes em seu dia-a-

dia. De certa forma, a pessoa com bulimia gostaria de ser anoréxica, mas é muito 

difícil para eles e eles tendem a ceder à tentação na forma de compulsão alimen-

tar maciça (FRANÇA, 2017). 

Por causa desse ciclo repetitivo, os comportamentos compensatórios são 

os que podem levar a problemas orgânicos. Pode haver comportamentos purga-

tivos, como vômitos, uso de laxantes e até diuréticos para compensar a compul-

são alimentar. Há também comportamentos compensatórios não purgativos, 

como jejum ou exercícios intensos (OZIER; HENRY, 2011). 

A principal abordagem para esses dois transtornos é principalmente psi-

coterapêutica. Em muitos casos, por trás desses comportamentos há um conflito 

psicológico inconsciente derivado das experiências da pessoa e de seu ambi-

ente. Existem várias maneiras de lidar com isso, mas exige uma predisposição 

por parte da pessoa para querer trabalhar psicologicamente seus problemas e 

terapia constante sem esperar resultados imediato (COSTA, 2016). 

É muito importante que pessoas próximas ao paciente com transtorno ali-

mentar, como familiares, possam participar dessa terapia para poder ajudar a 

pessoa afetada de uma maneira melhor. Em muitos casos, o suporte farmacoló-

gico com antidepressivos, ansiolíticos e anti-impulsivos (este último principal-

mente no caso da bulimia) pode ser útil no processo (GABRIELA;HALIDA, 2020). 

A prevalência e a incidência variam de acordo com a localização e a cul-

tura. Atualmente até 6% da população adolescente pode apresentar algum tipo 

de transtorno alimentar. Em termos gerais, a bulimia é mais comum do que a 

anorexia e a idade de início são geralmente na adolescência. Os distúrbios ali-

mentares são mais comuns em mulheres; porém, no caso da anorexia, não é 

incomum encontrá-la em homens. Os transtornos alimentares em geral são uma 

verdadeira emergência de saúde nos países industrializados ocidentais e,  

segundo muitos autores, estão aumentando (GABRIELLA; RAQUEL, 2014). 

De acordo com Coughlin (2016) os sintomas da bulimia nervosa incluem: 

• Comportamento compensatório, como vômitos autoinduzidos, uso inde-

vido de laxantes, diuréticos, Enema ou outros medicamentos, ou exercício 

excessivo. 

• Autoavaliação excessivamente influenciada pela forma e peso corporal . 

• Geralmente dentro da faixa de peso normal, possível baixo peso ou ex-

cesso de peso. 

https://nurseslabs.com/diuretics/
https://nurseslabs.com/nursing-process/
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• Restrição do consumo total de calorias entre as compulsões, selecio-

nando alimentos de baixa caloria, evitando alimentos que engordam ou 

que possam desencadear uma compulsão. 

• Sintomas depressivos e ansiosos . 

• Possível uso de substâncias envolvendo álcool e estimulantes. 

• Perda de esmalte dentário. 

• Aparência dos dentes lascados, irregulares ou roídos por traças. 

• Aumento da cárie dentária. 

• Irregularidades menstruais. 

• Dependência de laxantes. 

• Lágrimas esofágicas. 

• Anormalidades de fluidos e eletrólitos. 

• Alcalose metabólica (por vômito) ou acidose metabólica (por diarreia ). 

• Níveis séricos de amilase discretamente elevados.  

Uma causa específica para transtornos alimentares é desconhecida; ini-

cialmente, a dieta pode ser o estímulo que leva ao seu desenvolvimento. Alguns 

fatores são levados em consideração na hora de diagnosticar a bulimia e a ano-

rexia (GREENWOOD; FONSECA, 2016).  

 

2.1.1 Fatores biológicos  
 

Estudos de anorexia nervosa mostraram que esses distúrbios tendem a 

ocorrer em famílias; a vulnerabilidade genética também pode resultar de um 

tipo particular de personalidade ou de uma suscetibilidade geral a transtornos 

psiquiátricos. 

 

            2.1.2 Fatores de desenvolvimento 
 

 O início da anorexia nervosa geralmente ocorre durante a adolescência 

ou a idade adulta jovem; alguns pesquisadores acreditam que suas causas es-

tão relacionadas a questões de desenvolvimento. 

 

 

 

            2.1.3 Influências da família 
 

https://nurseslabs.com/anxiety/
https://nurseslabs.com/cholera/
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Meninas que crescem em meio a problemas familiares e abuso correm 

maior risco de anorexia e bulimia; distúrbios alimentares é uma resposta co-

mum à discórdia familiar. 

 
2.1.4 Fatores socioculturais 

 

Os adolescentes muitas vezes idealizam atrizes e modelos como tendo o 

“look” ou corpo perfeito, embora muitas dessas celebridades estejam abaixo do 

peso ou usem efeitos especiais para parecerem mais magras do que são; pres-

são de outros também pode contribuir para transtornos alimentares (REBECA, 

2019). 

 

2.2 O PAPEL DO PROFISSIONAL DE NUTRIÇÃO NO TRATAMENTO 

DA ANOREXIA E BULIMIA 

 
O transtorno alimentar, como a bulimia e a anorexia, muitas vezes exige 

restauração urgente do peso, educação sobre os efeitos da fome e minimização 

do risco médico. Por esta razão, propõe-se que quando se está tratando pessoas 

com um transtorno alimentar, é muito provável que também esteja tratando des-

nutrição clinicamente significativa. No entanto, como muitos especialistas em 

transtornos alimentares não acreditam que cuidados dietéticos sejam necessá-

rios para todos os pacientes com transtorno alimentar, a desnutrição clínica pode 

ser tratada inadequadamente sem encaminhamento a um médico especializado 

em manejo nutricional (ALMEIDA, 2016). 

Além disso, as habilidades clínicas do nutricionista são substituídas em 

manuais de tratamento baseados em evidências por pais encarregados de rea-

bilitar nutricionalmente adolescentes e pelo profissional de saúde mental colabo-

rando com o paciente para melhorar a ingestão dietética Embora os pais e pro-

fissionais de saúde mental estejam bem posicionados para ajudar os pacientes 

a comer mais, eles não estão necessariamente equipados com o conhecimento 

nutricional sobre como tratar a desnutrição (CASTRO, 2014). 

Os nutricionistas são altamente qualificados na universidade em fisiologia 

humana, bioquímica, patologia e comportamento alimentar, contribuindo com co-

nhecimentos e insights valiosos para a equipe de tratamento ambulatorial. Como 

tal, o nutricionista é muitas vezes visto como essencial no tratamento da desnu-

trição em outras condições médicas, bem como nas configurações mais 

https://nurseslabs.com/4-child-abuse-nursing-care-plans/
https://nurseslabs.com/10-celebrities-you-never-thought-were-nurses/
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intensivas de internação e programa diurno de transtorno alimentar (DAROS, 

2012). 

No entanto, no tratamento ambulatorial do transtorno alimentar, o papel 

do nutricionista torna-se menos claro e muitas vezes falta em tratamentos ma-

nuais baseados em evidências. Pode-se argumentar no tratamento da anorexia 

nervosa que o ganho de peso é frequentemente usado como uma medida subs-

tituta para a reabilitação nutricional. No entanto, o ganho de peso é um produto 

secundário da reabilitação nutricional, na qual o corpo recebe os nutrientes para 

reparar, reconstruir e melhorar o funcionamento fisiológico. O ganho de peso em 

si é um marcador muito estreito de melhoria da saúde (FERNANDES, 2017). 

Ao tratar a bulimia por exemplo, os nutricionistas vão além da criação de 

um excedente de energia para apoiar a restauração do peso, abordando também 

a disponibilidade de energia, o tempo e a distribuição de macronutrientes ao 

longo do dia e otimizando as oportunidades para atender às necessidades de 

micronutrientes por meio de mudanças na dieta. É nesse foco na qualidade da 

dieta e no papel que desempenha na otimização do processo de reabilitação 

nutricional que os nutricionistas podem agregar valor no curso do tratamento, 

elevando a desnutrição ao significado que merece e tratando-a de maneira clini-

camente relevante (FONTELA, 2017). 

Com os objetivos de apoiar a reabilitação nutricional e estabelecer uma 

relação positiva com a alimentação, o processo de cuidado nutricional tem muito 

a oferecer além do foco no peso e no comportamento alimentar. Basear as con-

sequências da bulimia e da anorexia apenas no peso corporal atual ameaça per-

der complicações graves com risco de vida daqueles com um transtorno alimen-

tar restritivo que não estão abaixo do peso (BUSCHINI, 2016). 

A bulimia e a anorexia trazem uma possível apresentação comórbidas que 

requer avaliação abrangente para todas as apresentações de transtorno alimen-

tar, independentemente do diagnóstico e do tamanho corporal. Como membro 

da equipe multidisciplinar, o papel do nutricionista é identificar a gravidade da 

desnutrição, a presença de hábitos alimentares desordenados e déficits nas ha-

bilidades e conhecimentos nutricionais que inibem a obtenção de uma nutrição 

adequada (BARRADA, 2018). 

Conforme descrito nos padrões de prática dietética recentemente publica-

dos da Australia & New Zealand Academy for Eating Disorders (ANZAED), os 

nutricionistas gerenciam o processo de cuidado nutricional, facilitando uma 
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avaliação nutricional abrangente, formulando um diagnóstico nutricional, imple-

mentando uma intervenção nutricional e monitorando o progresso em direção 

aos objetivos do tratamento por meio de um processo de avaliação contínua (AS-

BRAN, 2017). 

Os nutricionistas também avaliam outras comorbidades comuns, como 

síndrome de realimentação, diabetes mellitus, alergias alimentares, intolerâncias 

alimentares, condições gastrointestinais e osteoporose. Essas informações são 

coletadas para informar o diagnóstico nutricional, identificando se a apresenta-

ção nutricional está associada a comportamentos de transtorno alimentar e dife-

renciando entre transtorno alimentar e de aceitação alimentar limitada (BUS-

CHINI, 2016). 

A desnutrição em apresentações ambulatoriais de transtornos alimentares 

denominados anorexia e bulimia, muitas vezes não é avaliada clinicamente ou 

tratada nos atuais manuais de tratamento baseados em evidências, e isso é pre-

ocupante. A ideia de que a restrição alimentar é um comportamento central em 

todos os diagnósticos de transtorno alimentar exige que a reabilitação nutricio-

nal, em vez de apenas a restauração do peso, seja integrada às abordagens de 

tratamento ambulatorial do transtorno alimentar (KIRSTEN, 2016). 

Os elementos nutricionais e psicológicos do cuidado podem ser pensados 

como sendo conectados por um elástico, movendo-se em conjunto e em relação 

uns aos outros durante o tratamento. Se o progresso nutricional ultrapassar o 

progresso psicológico (como é frequentemente o caso em tratamento hospitalar), 

o elástico corre o risco de quebrar e o progresso nutricional pode não ser sus-

tentado (BARRADA, 2018).  

Da mesma forma, se o progresso psicológico supera o progresso nutrici-

onal, o progresso psicológico pode não ser sustentado devido aos efeitos persis-

tentes da fome. Por esta razão, tanto os aspectos nutricionais quanto psicológi-

cos do cuidado merecem a atenção e a experiência concomitante dos profissio-

nais de saúde relevantes. O conhecimento clínico e as habilidades de educação 

e aconselhamento nutricional são exclusivos dos nutricionistas, tornando-os os 

profissionais ideais para abordar os aspectos nutricionais do cuidado para com-

plementar o tratamento psicológico baseado em evidências (MAHAN, 2013). 

 

2.3 OS BENEFÍCIOS DA INTERVENÇÃO NUTRICIONAL PARA O PACI-

ENTE PORTADOR DA ANOREXIA E/OU BULIMIA 
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Uma intervenção nutricional feita por um nutricionista é um componente 

essencial do tratamento em equipe de pacientes com anorexia nervosa, bulimia 

nervosa e outros transtornos alimentares durante a avaliação e tratamento em 

todo o mundo. a continuidade dos cuidados. Os critérios diagnósticos para trans-

tornos alimentares fornecem diretrizes importantes para identificação e trata-

mento. No entanto, acredita-se que possa existir um continuum de transtornos 

alimentares que varia de dieta persistente a condições subliminares e, em se-

guida, transtornos alimentares definidos, que incluem anorexia nervosa, bulimia 

nervosa e transtorno de compulsão alimentar periódica (GALISA, 2014). 

 

2.4 AS COMPLEXIDADES DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES 
 

Compreender as complexidades dos transtornos alimentares, como fato-

res de influência, doenças comórbidas, complicações médicas e psicológicas e 

questões de limites, é fundamental no tratamento eficaz dos transtornos alimen-

tares. A natureza dos transtornos alimentares requer uma abordagem colabora-

tiva por uma equipe interdisciplinar de especialistas psicológicos, nutricionais e 

médicos(MAHAN, 2013). 

 O nutricionista é um membro integrante da equipe de tratamento e está 

qualificado exclusivamente para fornecer terapia nutricional médica para a nor-

malização dos padrões alimentares e do estado nutricional, fornecendo aconse-

lhamento nutricional, reconhecendo sinais clínicos relacionados a transtornos ali-

mentares e auxiliando no acompanhamento médico enquanto conhecem psico-

terapia e farmacoterapia, que são os pilares do tratamento de transtornos ali-

mentares (FRANÇA, 2017). 

 

2.5 A TERAPIA NUTRICIONAL 
 

A terapia nutricional fornecida pelo nutricionista depende das necessida-

des de cuidados do indivíduo e do local de tratamento. As terapias-chave depen-

dem da experiência em necessidades nutricionais para o estágio de vida do in-

divíduo afetado, tratamentos de reabilitação nutricional e modalidades para res-

taurar os padrões alimentares normais. Primeiro, o nutricionista avalia o estado 

nutricional do indivíduo, base de conhecimento, motivação e estado alimentar e 

comportamental atual (COUGHLIN, 2016). 
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O profissional desenvolve a seção de nutrição do plano de tratamento em 

colaboração com a equipe e as metas de recuperação do paciente e  então im-

plementa o plano de tratamento e apoia o paciente no cumprimento das metas 

estabelecidas no plano de tratamento estabelecendo uma relação de confiança 

com o paciente para manter contato contínuo com o paciente ao longo do trata-

mento, para que assim traga-lhe o benefício do acolhimento. Além de educação 

e reciclagem, os nutricionistas corrigem deficiências nutricionais para melhorar a 

saúde geral das pessoas. Como resultado, os programas de tratamento de 

transtorno alimentar  experimentam uma série de benefícios (SANTOS; GOMES, 

2014). 

Um benefício que as pessoas notam rapidamente é uma melhor digestão 

e absorção de nutrientes. Na verdade, a saúde intestinal é vital para uma série 

de funções no corpo. Por causa disso, um intestino não saudável leva a muitos 

outros desequilíbrios, o que é comum em pessoas com distúrbios alimentares. 

Como a maior parte do sistema imunológico reside no intestino, a nutrição ade-

quada o fortalece. Ter um sistema imunológico saudável é essencial porque de-

fende o corpo de doenças e infecções. Quando não está saudável, o corpo fica 

mais suscetível a distúrbios autoimunes e progressão da doença (SCAGLIUSI, 

2019). 

Além disso, comer uma dieta equilibrada permite que o corpo estabilize 

os açúcares no sangue. Este benefício da terapia nutricional para transtornos 

alimentares dá às pessoas mais energia. Eles também experimentam humores 

mais positivos e uma melhor visão da vida (ALMEIDA, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

 
Essa pesquisa trouxe um estudo de natureza qualitativa, já que a 

https://www.magnoliacreek.com/programs/
https://www.magnoliacreek.com/programs/
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pretensão não era de quantificar os dados, mas analisá-los os sentidos e signifi-

cados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:  

Se preocupa, nas ciências sociais, com um nível de realidade que não 
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significa-
dos, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde 
a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenôme-
nos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis (MI-
NAYO, 2010, p.21) 

 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica para identificar estudos que tra-

tam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborada por meio de traba-

lhos já executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mes-

mos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:  

A principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir 
ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais am-
pla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se 
torna particularmente importante quando o problema de pesquisa requer 
dados muito dispersos pelo espaço. A pesquisa bibliográfica também é 
indispensável nos estudos históricos. Em muitas situações, não há outra 
maneira de conhecer os fatos passados senão com base em dados se-
cundários (GIL, 2010. p, 44) 

Para conhecer a produção do conhecimento acerca das influências da 

prática de exercícios físicos na redução da hipertensão arterial foi realizado um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicas Google Acadêmico, 

MEDLINE, PubMed e Scielo. E como descritores para tal busca, em português, 

foram utilizados: nutrição, bulimia, anorexia, intervenção. E em inglês: nutrition, 

bulimia, anorexia, intervention . 

Os critérios de inclusão do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados 

dentro do recorte temporal de 2012 a 2022; 2) estudos com conteúdo dentro da 

temática estabelecida; 3) artigos na Língua Portuguesa e inglesa; 4) artigos ori-

ginais. Os critérios de exclusão do uso dos artigos foram: 1) Estudos de revisão; 

2) estudos indisponíveis na íntegra; 3) estudos com erros metodológicos; 4) es-

tudos repetidos.  

 

 

 

 

 
3.1 Fluxograma- da Metodologia 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os artigos analisados neste estudo foram organizados e serão apresen-

tados no quadro abaixo, conforme relevância dos assuntos que foram 

Artigos identifica-
dos na base de 

dados 
N= 36 

Artigos duplicados 
N= 2 

Artigos após remo-
ção dos duplica-

dos 
N= 34 

Artigos excluídos 
N= 27 

Artigos na integra 
incluídos para aná-

lise 
N= 07 
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apresentados no decorrer do trabalho:  

 

4.1 Quadro de Resultados e Discussões  

Titulo Autores Ano Objetivo do 
estudo 

Metodologia Resultados 

Análise da Ima-
gem Corporal de 
Praticantes de 
Atividades Físi-
cas em um Cen-
tro de Práticas 
Corporais 

ALMEIDA, L. L 2016 Descrever os 
conceitos ge-
rais dos 
transtornos 
alimentares 
em estudo, 
anorexia e 
bulimia.  
 

Pesquisa 
documental 

O transtorno alimentar, 
como a bulimia e a anore-
xia, foi diagnosticado em 
25% entre idades de 16 a 
25 anos.  

Abordagens no 
Transtorno Ali-
mentar – Anore-
xia, Bulimia, 
Compulsão Ali-
mentar Não Es-
pecificado 

ALVARENGA, 
M. 

2017 Descrever os 
conceitos ge-
rais dos 
transtornos 
alimentares 
em estudo, 
anorexia e 
bulimia,  
 

Pesquisa 
qualitativa 

A  mortalidade associada à 
anorexia nervosa na pes-
quisa realizada, constatou 
que 2% dos pacientes che-
gam a óbito por negar o 
tratamento.  

Distúrbios com-
portamentais 
que afetam a in-
gestão alimen-
tar: transtornos 
alimentares e 
outras condições 
psiquiátricas 

COUGHLIN, 
Janelle W. 
SEIDE, Marga-
rez. GUARDA 
Ângela  

2016 Compreender 
os benefícios 
do tratamento 
nutricional 
para o paci-
ente portador 
da anorexia 
e/ou bulimia. 
 

Pesquisa 
quali-quan-
titativa 

As terapias-chave depen-
dem da experiência em ne-
cessidades nutricionais 
para o estágio de vida do 
indivíduo afetado, sendo 
que apenas 15 % dos paci-
entes aceitam tratamentos 
de reabilitação nutricional e 
modalidades para restaurar 
os padrões alimentares 
normais. 

 

Autopercepção 
da imagem cor-
poral entre estu-
dantes de nutri-
ção da Universi-
dade Católica 

GABRIELLA F, 
RAQUEL M 

2014 Descrever os 
conceitos ge-
rais dos 
transtornos 
alimentares 
em estudo, 
anorexia e 
bulimia,  
 

Pesquisa 
qualitativa 

Aqueles com anorexia es-
tão abaixo do peso, es-
tando abaixo de 85% do 
peso esperado para a 
idade, e isso leva a vários 
problemas orgânicos. 

Deficiências Nu-
tricionais: técni-
cas de avalia-
ção, prevenção 
de doenças e di-
agnóstico 

SANTOS, E.; 
GOMES, C. E. 
T 

2014 Enfatizar o 
papel do pro-
fissional de 
nutrição no 
tratamento 
da anorexia e 
bulimia. 
 

Pesquisa 
explicativa 

Além de educação e reci-
clagem, os nutricionistas 
corrigem deficiências nutri-
cionais para melhorar a sa-
úde geral das pes-
soas. Como resultado, 
os programas de trata-
mento de transtorno ali-
mentar  experimentam uma 
série de benefícios che-
gando ao sucesso de até 
95% dos pacientes que 
aceitam o tratamento. 

https://www.magnoliacreek.com/programs/
https://www.magnoliacreek.com/programs/
https://www.magnoliacreek.com/programs/
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As definições de bulimia nervosa e anorexia nervosa mostram as diferen-

ças entre os dois transtornos. Galisa (2014) e Rebecka (2019) concordam que 

ambos são condições graves. A bulimia nervosa é um ciclo de compulsão ali-

mentar seguido por comportamentos compensatórios, como vômitos autoinduzi-

dos, exercícios excessivos ou restrição severa da ingestão de alimentos. De 

acordo com Santos e Gomes (2014) a anorexia nervosa é caracterizada por se-

vera restrição alimentar. Isso pode estar limitando a quantidade de alimentos ou 

tipos de alimentos. 

Dada a natureza complexa dos transtornos alimentares, eles geralmente 

exigem uma abordagem de equipe profissional. Ou seja, a recuperação do trans-

torno alimentar requer o envolvimento combinado de profissionais, incluindo: nu-

tricionistas, psiquiatras, terapeutas e clínicos gerais. No entanto, muitos indiví-

duos não entendem quem são os nutricionistas ou qual o papel da terapia nutri-

cional no processo de recuperação (COSTA, 2016). 

 Como membro da equipe multidisciplinar, Gabriella e Raquel (2014) des-

crevem que o papel do nutricionista é identificar a gravidade da desnutrição, a 

presença de hábitos alimentares desordenados e déficits nas habilidades e co-

nhecimentos nutricionais que inibem a obtenção de uma nutrição adequada. Em 

corcondância, Alvarenga (2017) e Castro (2015) acreditam que o manejo nutri-

cional do paciente com anorexia ou bulimia nervosa apresenta alguns desafios 

distintos. Para os autores, este aspecto do tratamento é um componente 

 

Transtornos ali-
mentares 

SCAGLIUSI, 
Fernanda B 

2019 Compreender 
os benefícios 
do tratamento 
nutricional 
para o paci-
ente portador 
da anorexia 
e/ou bulimia. 
 

Pesquisa 
quantitativa 

Os benefícios do trata-
mento nutricional, chegam 
a 85 % em pacientes com 
bulimia e 89% em pacien-
tes com anorexia. 
 

Educação Nutri-
cional. In: 
_____Guia Prá-
tico de Educa-
ção Nutricional. 

TRECCO, Sô-
nia 

2019 Descrever os 
conceitos ge-
rais dos 
transtornos 
alimentares 
em estudo, 
anorexia e 
bulimia,  
 

Pesquisa 
qualitativa 

98% das pessoas com buli-
mia nervosa geralmente 
não são tão exigentes 
quanto aquelas com anore-
xia. Eles geralmente não 
estão tão abaixo do peso 
como no caso da anorexia 
que chegam a 72%, e po-
dem até ser obesos.  

https://centerfordiscovery.com/conditions/bulimia/
https://centerfordiscovery.com/conditions/anorexia/
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essencial e integral do cuidado, no entanto, as estratégias utilizadas devem ser 

baseadas na ciência. As equipes multidisciplinares que fornecem tratamento 

para transtornos alimentares devem incluir um nutricionista ou profissional de 

nutrição familiarizado com a base de pesquisa que possa fornecer experiência 

nessa área (ALMEIDA, 2016; CASTRO, 2014). 

Os profissionais de nutrição que atendem pacientes com transtorno ali-

mentar precisam ter conhecimento dos efeitos nutricionais e das consequências 

fisiológicas da doença. De acordo com Daros (2012) e  Fernandes (2017) esses 

profissionais contribuem com conhecimentos valiosos para a equipe de trata-

mento da bulimia a anorexia bem como nas configurações mais intensivas de 

internação e programa de transtorno alimentar.  

Para Fontela(2017) e Buschini (2016) faz parte do tratamento nutricional 

evitar a síndrome e respeitar as etapas das medidas clínicas, sendo que o pri-

meiro momento é encarado como fase de estabilização, podendo ser admitido 

vias de alimentação alternativas a depender da gravidade do caso, e onde o 

objetivo do tratamento nutricional é alcançar uma estabilização clínica - metabó-

lica, não sendo suportada a administração de grandes volumes e por vezes 

sendo necessária a reposição de micronutrientes. 

O sucesso de uma intervenção nutricional depende do êxito em suas duas 

grandes formas de atuação: ações de assistência, que de grosso modo, consis-

tem na prestação de serviços, ou seja, atendimentos, consultas e planos alimen-

tares e ações de orientação que dissertam educação em nutrição e saúde (COU-

GHLIN, 2016).  

Scagliusi (2019) explica que as atividades do nutricionista representam 

benefícios importantes no tratamento dos transtornos alimentares com interven-

ção e educação nutricional integradas ao tratamento com uma equipe multipro-

fissional. Os atributos mais importantes para o nutricionista que trabalha com 

transtorno alimentar são: um amplo conhecimento da ciência da nutrição, habili-

dade no aconselhamento educacional e comportamental e uma atitude empática 

e de não julgamento. 

 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Os transtornos alimentares são condições graves relacionadas a compor-

tamentos alimentares persistentes que afetam negativamente sua saúde, suas 

emoções e sua capacidade de funcionar em áreas importantes da vida. Os trans-

tornos alimentares mais comuns são anorexia nervosa e a bulimia nervosa as 

quais foram o foco desta pesquisa. 

Dependendo das necessidades específicas de uma pessoa, seu trata-

mento abrangente para um transtorno alimentar pode abordar as preocupações 

médicas, psicológicas, comportamentais e sociais que contribuíram ou foram 

exacerbadas por suas lutas com o transtorno alimentar.  

Os deveres de trabalho de um nutricionista podem incluir educá-lo sobre 

alimentação e nutrição, criar planos de refeições personalizados para ajudar o 

paciente a atingir suas metas relacionadas à saúde e corrigir quaisquer deficiên-

cias nutricionais existentes e monitorar seu peso para ajudar a acompanhar seu 

progresso. 
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