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sfima-se que, no Brasil, de 10 a 15 milhdes de pes-
soas sofram com algum fipo de transtomo alimen-
far. Os nimeros estdo mais presentes entre adoles-
centes e jovens adulios, por causa de padiées de
beleza ou de diefas resfritivas. A Organizagdo Mundial
da Saide (OMS] esiima que 4,7% da populacdo bra-
sileira sofre de franstomo de compulséo alimentar, toxa
que representa quase o dobro da média mundial (2,6%).
Anorexia e bulimia nervosa, franstomno da compulséo
alimentar (TCA), transtorno alimentar restriivo evitativo
(TARE), alotriofagia e transtorno de ruminacdo estdo
entre os mais reconhecidos pelo Manual Diagnéstico
e Estafistico de Transtornos Mentais. Além do impacto
emocional, a condicdo provoca desnutricdo, perda mus-
cular e alteracdes mefabolicas. Nesse confexto, espe-
cialistas reforcam que a nutricdo ocupa lugar central no
fratamento, porque influencia diretamente humor, ener-
gia, saciedade e resposta a medicamentos e terapias.
A dlimentacdo ndo é apenas uma fonte energéfica: &
comunicacdo bioguimica. F essa premissa, repetida por
profissionais que lidam com franstomos alimentares, que
explica por que a nufricéo precisa estar no centro das
esfratégias terapéuicas. Para a nutéloga comportamental
Esthela Oliveira, a alimentacéo é literalmente o combustivel
do nosso cérebro, tudo o que o paciente ingere interfere na
producdo de neurofransmissores, como serotonina e dopa-
mina, modulando humor, atencdo e regulacdo emocional.
Fla enumera nufrientes que considera indispensdveis no
manejo clinico: dmega-3, complexo B, magnésio, zinco e
fermo, além do friptofano. Segundo Esthela, corrigir caréncias
nufricionais faz parte da recuperacdo, porque essas defi-
ciéncias pioram sinfomas psiquidtricos, fadiga e a chamada
"névoa mental”, dificultando a adesdo ao tratamento.
Outro ponto destacado por Esthela é o papel da
microbiofa intestinal — responsavel pela maior parte da
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serofonina produzida pelo corpo. Restaurar esse equilibrio
com fibras, probidticos e alimentos minimamente proces-
sados ajuda a regular emocdes e saciedade. Ela ressalta
ainda que uliraprocessados, alimentos hiperpalataveis
e ricos em aclcares geram picos de glicose e quedas
bruscas do humor, agravando episédios de compulséo.
A nutricionista clinica e comportamental Ana Cristina
Pereira complementa explicando que o cérebro necessita
de nufrienfes de boa qualidade para se manter afivo e
estavel. “Vitaminas do complexo B, vitamina D e 6mega-3
f&m evidéncias crescentes de associacdo com menor risco
de depressdo e ansiedade.” Para ela, o tratamento nufri-
cional ndo se resume a calorias: exige escuta afiva, avalia-
¢do do comportamento alimentar e um plano individualiza-
do que leve em conta rofina e redlidade socioecondmica.

Quando a doenca
vitrapassa o prato

O nutricionista Bruno Correia explica que dreas do
cérebro responsdveis por recompensa e autocontrole
respondem direfamente ao que o paciente consome. Em
sitvacdes de desregulacdo, a mé alimentacdo agrava o
funcionamento emocional e reduz a capacidade de con-
frole dos impulsos. Ele alerta que diefas resfrifivas elevam
o risco de compulsdo. “O que precisamos construir € uma
curva de aprendizado com o paciente, nGo punifiva.”

No campo emocional, a psicéloga cognifivo-comporta-
mental Rejane Sbrissa lembra que a terapia identiica gatilhos
e padides que levam o uso da comida como regulador.
Sem a reorganizacdo promovida pela nufricdio — plane-
jomento alimentar, rofina e recuperacdo da saciedade —
muitos avancos psicolégicos nGo se sustentam. “A chance
de sucesso eleva-se consideravelmente quando hé frabalho
infegrado enfre psicoterapia, psiquiatiia e nutricéo”, diz.

A historia de Jéssica Monteiro [nome ficticio), 22
anos, ilustra as consequéncias quando o distirbio se
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instala sem diagndstico precoce. Aos 12 anos, ela
comecou a vomitar com frequéncia. Com o tempo,
parou de se nutrir. Chegou a pesar 32kg e precisou
ser internada com desequilibrio eletroliico e desnutri-
cdo severa. Hoje, mesmo apds fratamento multidiscipli-
nar, convive com sequelas e infolerancias. “Néo digo
que esfou curada; aprendi a conviver melhor”, afirma.

Rede de apoio e desafios

A privacdo e os comportamentos compensatorios
causam dificuldades de absorcdo de micronutrientes,
desregulam horménios e deixam o paciente vulneravel
emocionalmente. Profocolos costumam incluir exames
laboratoriais, reinfroducdo gradual de calorias, edu-
cacdo alimentar e esfratégias para evitar recaidas —
tudo de forma individualizada.

Além disso, fatores socioeconémicos, como a
inseguranca alimentar, interferem na manutencéo dos
franstornos. Quando a comida falta, o organismo afiva
mecanismos de armazenamento e busca alimentos
caléricos quando eles aparecem, reproduzindo os efei-
fos de dietas extremas. O estresse constante aumenta o
cortisol e desregula fome e saciedade. Estudos apon-
fam que pessoas em inseguranca alimentar &m de frés
a cinco vezes mais risco de desenvolver franstornos.

Na préfica, especidlistas recomendam refeicoes regu-
lares, alimentos ricos em fibras e 6mega-3, e suplementa-
¢do quando necessdria. Texturas e variedades alimentares
sdo reintroduzidas gradualmente, e a microbiofa recebe
atencdo especial com fibras, prebisticos e probidticos.

A escassez de equipes multidisciplinares no SUS e a
desigualdade de acesso dificuliom o fratamento. E nesse
cendrio que atua a Associacdo Brasileira de Transtornos
Alimentares (AsfralBR), com psicoeducacdo, grupos
de apoio e orientacdo. Segundo a integrante Renata
Rennd, cerca de 60 pessoas sGo acompanhadas direta-
mente, e milhares alcancadas pelas redes com materiais
informativos. “Ha sede de conhecimento entre profissio-
nais, mas pouca oferta de equipes infegradas’, afirma.

Do ponto de vista preventivo, medidas que podem ser
adotadas em escolas e postos de satde incluem edu-
cacdo nutiicional, garantia de seguranca dlimentar para
famflias vulnerdveis e rofinas dlimentares regulares na infén-
cia. J& na comunicacdo clinica, profissionais recomendam
evitar linguagem punitiva e explicar, de forma simples, por
que determinadas escolhas ajudam na recuperacdo.

Para pacientes como Jéssica, a nutricdo frouxe um
horizonte de convivéncia mais leve com a comida.
"Hoje, me permito comer pizza e hambuirguer, mas com
controle; sei que exageros ainda mexem comigo”, relata.

Profissionais reforcam que a recuperacdo corporal
depende de bases nutricionais solidas. Corrigir caréncias,
refomar peso de forma segura, regular sono e saciedade
e reduzir inflamacdo sdo pré-requisitos para que a terapia
funcione. Sem um corpo alimentado adequadamente, o
cérebro ndo tem condicoes de aceitar mudancas profundas.
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