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RESUMO

O Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) foi recentemente introduzido nos estudos
psiquiatricos para substituir a nomenclatura de Transtorno Alimentar da Infancia e da Primeira
Infancia. O objetivo deste artigo é sumarizar as informac@es atuais relacionadas ao Transtorno
Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) na populacdo pediatrica. Foi realizada pesquisa de
artigos cientificos nas bases de dados PubMed/MedL.ine, Bireme/BVS, SciELO, ResearchGate
e incluidos artigos relacionados ao tema na populacdo pediatrica nos ultimos vinte anos, e
excluidos os estudos que abordassem doengas cronicas, obesidade ou que se restringem a
anorexia ou bulimia nervosa, tambem, aqueles que se referirem a antiga defini¢do de transtornos
alimentares da primeira infancia. A partir da revisdo dos estudos, foi observado que o0s
Transtornos Alimentares (TA) sdo considerados uma desordem de origem mental complexa,
que podem evoluir com complica¢gdes metabdlicas importantes. O diagnéstico do TARE é
relativamente novo, porém trata-se de um problema antigo e enfrentado por diversas familias.
O diagnostico é dependente de informagdes provenientes dos cuidadores, avaliagdo minuciosa
dos pacientes e acompanhamento rigoroso das familias. As criangas acometidas apresentam
mais frequentemente associagdo com outras comorbidades psiquidtricas como transtorno de
ansiedade generalizada, transtornos depressivos, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, transtorno do espectro do autismo e podem manter o transtorno até a vida adulta.
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O manejo da doenca € multidisciplinar e essencialmente clinico, é necessario agregar 0s
cuidados de médicos, nutricionistas e psicologos.

Palavras-chave: pediatria, seletividade alimentar, transtorno da evitacdo ou restricdo da
ingestdo de alimentos.

ABSTRACT

Restrictive/Avoidant Eating Disorder (REED) was recently introduced into psychiatric studies
to replace the nomenclature of Infancy and Early Childhood Eating Disorder. The purpose of
this article is to summarize current information related to Restrictive/Avoidant Eating Disorder
(REED) in the pediatric population. A search for scientific articles was carried out in the
PubMed/MedLine, Bireme/BVS, SciELO and ResearchGate databases and included articles
related to the topic in the pediatric population in the last twenty years, and studies that address
chronic diseases, obesity or that restrict anorexia or bulimia were excluded. nervous, also, those
that refer to the old definition of early childhood eating disorders. From the review of studies,
it was observed that Eating Disorders (ED) are considered a disorder of complex mental origin,
which can evolve with important metabolic complications. The TARE diagnosis is relatively
new, but it is an old problem faced by many families. The diagnosis depends on information
from caregivers, thorough assessment of patients and strict monitoring of families. Affected
children are more frequently associated with other psychiatric comorbidities such as
generalized anxiety disorder, depressive disorders, attention deficit hyperactivity disorder,
autism spectrum disorder and may maintain the disorder into adulthood. The management of
the disease is multidisciplinary and essentially clinical, it is necessary to combine the care of
doctors, nutritionists and psychologists.

Keywords: pediatrics, food fussiness, avoidant restrictive food intake disorder.

RESUMEN

El trastorno alimentario restrictivo/evitante (REED) se introdujo recientemente en los estudios
psiquiatricos para reemplazar la nomenclatura de trastorno alimentario de la infancia y la
primera infancia. El propdsito de este articulo es resumir la informacion actual relacionada con
el trastorno alimentario restrictivo/evitante (REED) en la poblacion pediatrica. Se realiz6 una
busqueda de articulos cientificos en las bases de datos PubMed/MedLine, Bireme/BVS,
SciELO y ResearchGate e incluyd articulos relacionados con el tema en poblacion pediatrica
en los ultimos veinte afios, y estudios que aborden enfermedades cronicas, obesidad o que
restrinjan la anorexia o Se excluyeron las bulimias nerviosas, ademas, aquellas que hacen
referencia a la antigua definicion de trastornos alimentarios de la primera infancia. De la
revision de estudios, se observé que los Trastornos de la Alimentacion (TAC) son considerados
un trastorno de origen mental complejo, que puede evolucionar con importantes complicaciones
metabolicas. El diagnostico TARE es relativamente nuevo, pero es un viejo problema al que se
enfrentan muchas familias. El diagndstico depende de la informacion de los cuidadores, una
evaluacion exhaustiva de los pacientes y un seguimiento estricto de las familias. Los nifios
afectados se asocian con mayor frecuencia con otras comorbilidades psiquiatricas, como el
trastorno de ansiedad generalizada, los trastornos depresivos, el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad y el trastorno del espectro autista, y pueden mantener el trastorno hasta la
edad adulta. ElI manejo de la enfermedad es multidisciplinario y esencialmente clinico, es
necesario combinar la atencion de médicos, nutricionistas y psicélogos.

Palabras clave: pediatria, irritabilidad alimentaria, trastorno de la ingesta alimentaria
evitativa/restrictiva.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo considerados uma desordem de origem mental
complexa, associada a fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos e sociais tornando, assim, o
tema relevante-23,

O Transtorno Alimentar Restritivo/ Evitativo (TARE) foi recentemente descrito no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition (DSM 5) em 2013, como
um transtorno alimentar caracterizado pelo fracasso persistente em satisfazer as necessidades
nutricionais e/ou energéticas*. Esse conceito trouxe a substituicio e ampliacio do antigo
transtorno da alimentacdo da primeira infancia, pois 0 mesmo apresentava limitagdes, como a
restricdo da idade até seis anos e mantinha o foco na perda de peso e dificuldade de interacéo
da crianca com o seu cuidador®®"#8,

Atualmente sabe-se que estd principalmente relacionado a sintomas de evitacdo e
alimentacdo restritiva motivada pela sensibilidade as caracteristicas sensoriais dos alimentos,
medo de consequéncias traumaticas relacionadas a alimentagdo ou falta de interesse em comer
ou na comida. N&o apresenta relacdo a perda de peso intencional, comportamentos de dieta ou
disttrbios da imagem corporal®. Ainda, os critérios abrangem que o comportamento de restri¢o
ou evitacdo alimentar gera consequéncias, sendo elas a perda de peso, déficit no crescimento,
deficiéncia de nutrientes, necessidade de suplementos nutricionais, necessidade de alimentagéo
por sonda ou comprometimento psicossocial®.

Os dados epidemioldgicos ainda sdo pobres, devido ao fato deste ser um diagnéstico
relativamente recente”1%!!, Sabe-se que o TARE é inicialmente observado na infancia, mas
esta presente em criancas, adolescentes e até adultos. Estudos norte-americanos mostram que
cerca de 25% das criancas apresentam algum transtorno alimentar!?, e também mostram que
45% dos pais ou cuidadores desejam mudar o habito alimentar do seu filho2.

Em suma, existem trés perfis principais de pacientes com TARE:

1- Os que ndo comem o suficiente e demonstram pouco interesse na alimentagéo. Esses

pacientes nao aparentam motivos para a recusa alimentar, contudo, apresentam padréo

evitativo e com pouca variedade alimentar. Consequentemente podem apresentar baixo
pesol“.

2- Os que apresentam restri¢des relacionadas a caracteristicas sensoriais dos alimentos.

Nesse grupo de pacientes, evitam devido a cor, textura, sabor ou cheiro do alimento®®.

3- Os que a recusa alimentar existe devido a experiéncias traumaticas prévias. E

importante ressaltar que os trés perfis podem estar presentes em um mesmo individuo®®.
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Observa-se a importancia do reconhecimento do quadro precocemente e instituicdo de
intervencdo apropriada, pois a alimentacdo balanceada nos primeiros anos de vida é essencial
para um bom crescimento e desenvolvimento e para a formagéo dos habitos alimentares durante
toda a vida'"81°, Os estudos mostram que os pacientes que se submetem a privacao alimentar

podem evoluir com algum déficit da fungéo cognitival’819,

2 METODOLOGIA

Para analisar a producéo cientifica acerca do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo
em Criangas realizou-se uma revisdo narrativa da Literatura. Para esta reviséo foi realizada
pesquisa de estudos publicados nos Gltimos vinte anos. As bases de dados incluidas foram
PubMed/MedLine, Bireme/BVS, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
ResearchGate. A coleta de dados eletrdnica ocorreu durante o periodo de outubro de 2023 a
janeiro de 2024, com os seguintes descritores e suas combina¢Ges em lingua portuguesa e
inglesa: ingestdo alimentar evitativa/restritiva, TARE, disturbios alimentares, alimentacéo,
DSM 5, pediatrico e criancas. O enfoque da busca permaneceu na perspectiva atual do
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, sua abordagem diagndstica e manejo na populacéo
pediatrica. Nesta pesquisa, foram selecionados os estudos relacionados aos transtornos
alimentares presentes na populacdo pediatrica na auséncia de doencas crénicas, assim como a
abordagem familiar no diagndéstico e tratamento. Por se tratar de um diagndstico novo, o tema
ndo possui vasta gama de estudos disponiveis. Foram excluidos artigos que abordassem apenas
anorexia ou bulimia, também, os estudos relacionados a obesidade, assim como 0s que
restringiam-se a complicacdes ou as antigas defini¢es. Desta forma, ao final, 53 trabalhos

foram selecionados adequadamente para serem o embasamento desta pesquisa.

3 REVISAO DA LITERATURA

O transtorno alimentar restritivo/evitativo foi criado para englobar os pacientes que
sofriam com perturbacbes alimentares, que gerassem perda nutricional, porém sem o
componente de distor¢io da imagem corporal ou preocupagio com o peso®. Diferentemente do
que é visto na anorexia e bulimia, no TARE os pacientes podem expressar o desejo de ganhar

peso, mas simplesmente n3o conseguem tomar as atitudes corretas®.
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Para seu diagnostico é importante a observacdo de alguns critérios, sendo eles: a falta
de interesse na alimentacdo (Critério A), manifestada pelo fracasso em atingir metas
nutricionais ou energéticas apropriadas?'-?2.

Associados a este critério devem-se preencher um ou mais aspectos chave: perda de
peso significativa ou ndo ganho de peso adequado na populacdo pediatrica®®, impacto
significativo em necessidades nutricionais, dependéncia de alimentacdo enteral ou suplementos
nutricionais orais ou interferéncia marcante no funcionamento psicossocial do paciente, para
que se apresente a suspeita do transtorno®*2>26, Contudo a perturbacéo alimentar nio pode ser
explicada por fatores culturais ou religiosos ou por indisponibilidade de alimento (Critério B)?’.

Assim como devem ser excluidos os casos de anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa
(BN), que se apresentam como diagndstico diferencial. Pacientes acometidos pelo TARE néo
possuem preocupacgio excessiva com peso ou imagem corporal (Critério C)}%%, A restricdo
alimentar ndo deve ser explicada por outras condicdes médicas que possam complicar a
alimentacdo, como por exemplo pacientes que passam por quimioterapia, ou que se encontram
em estado pos cirdrgico, dentre outros (Critério D)°®.

O diagnostico de TARE requer que a alteracdo alimentar seja o foco principal para
intervencdo®®. Além disso, estes critérios podem n&o ser preenchidos por tempo sustentado e
tornam o diagndstico em remiss&o®*. Contudo, os estudos evidenciam que o diagndstico do
transtorno alimentar restritivo/evitativo, pode se iniciar no inicio da introducdo alimentar e
acompanhar o paciente por toda a vida, mesmo que com momentos de melhora”?°. Os critérios
diagnosticos devem ser atualizados novamente no futuro, para que possa englobar uma maior
gama de pacientes®,

Como os critérios diagnosticos existem a relativamente pouco tempo, a prevaléncia do
TARE € pouco estudada, assim como sua etiologia, mas os achados atuais sugerem que 0s
pacientes com esse transtorno tendem a ser mais jovens que 0s pacientes anoréxicos ou
bulimicos’ e com maior presenca nos meninos®t *2. Atualmente, alguns estudos também
analisam a presenca de fatores pré - natais na etiologia dos transtornos alimentares®,

Os primeiros a notar os sinais da perturbago alimentar sdo os pais®*, sendo que a mae
tem papel principal na etapa de introdugdo alimentar do lactente, por isso a depresséo e
ansiedade maternas sdo fatores de risco para a seletividade alimentar futura?.

De acordo com o estudo de Cooney (2018) realizado com 28 pacientes internados em
um hospital terciario para tratamento de TARE, analisou a prevaléncia das principais
caracteristicas apresentadas nesse grupo. Dessa forma, foi visto que 64,5% dos pacientes eram

do sexo feminino e de idade meédia de 13 anos. Os pacientes ja apresentavam a doenca antes do
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diagndstico durante uma média de 28 meses. Os resultados obtidos mostram que 96,4% dos
pacientes apresentaram perda de peso ou falha em alcancar o ganho de peso adequado e apenas
3,6% apresentaram dependéncia de suplementos nutricionais. Além disso, 0s principais
sintomas relatados nos questionarios foram progressiva diminui¢do dos tamanhos das porcdes
nas refeices (96,4%); gatilho para perturbacgdo alimentar como bullying, morte de membro
familiar (71,4%); rejeicdo de alimentos especificos (64,3%) e historico de nduseas (60%)°.

A forma de introducdo alimentar segue um padrao adotado pelos pais e sdo conhecidos
os diferentes perfis de cuidadores nesse processo, dentre eles: aqueles que sabem respeitar a
fome e saciedade da crianga; ou os controladores, que podem gerar estresse para os filhos
durante as refeicdes®; os pais indulgentes, que se preocupam em apenas agradar as crianca e
assim as necessidades nutricionais ndo sdo levadas em consideracdo® e finalmente os pais
negligentes: os quais ndo promovem o estimulo necessario para o desenvolvimento de habitos
alimentares adequados®?’. Estes perfis sdo influenciados também por fatores culturais e pode
existir certa resisténcia por parte dos pais em aceitar o diagndstico de seus filhos, devido ao
preconceito cultural com as doengas mentais®’.

Para os cuidadores, 0 sucesso parental pode ser medido pela boa capacidade de
alimentar sua cria®, por isso as perturbacdes alimentares sd0 umas das primeiras preocupacoes
que os pais apresentam®. Esta preocupacio pode acabar se transformando em estresse durante
as refeicOes e estudos demonstram que esse estresse pode acabar resultando em uma relagéo
negativa com os alimentos*°. Apesar de ainda pouco estudado, o problema é frequente, um
estudo mostra que os pais de todo o mundo tém a percepcao de dificuldades alimentares e,
qguando questionados, mais de 50% das maes afirmaram que pelo menos um de seus filhos
"come mal"?’,

Quando o pediatra notar que a crianca apresenta seletividade alimentar deve avaliar o
estado nutricional, velocidade de crescimento e a presenca de outras doencas*?, pois a triagem
precoce pode encurtar o tempo de deteccio e melhorar o prognostico*t. Estdo sendo
desenvolvidos questionarios quantitativos e qualitativos para auxilio no diagnostico de TARE,
porém ainda n&o ha consenso*174?,

Em casos de inicio precoce de seletividade alimentar é imprescindivel o
acompanhamento do paciente com maior atencdo a sinais de transtorno do espectro autista,
ansiedade e hiperatividade que podem existir de forma subjacente*®. Faz-se necessaria, também,
avaliacdo da degluticdo, a fim de excluir causas organicas'®. Levantar a suspeita de TARE é
essencial, pois a percepcdo do diagndstico pode ser sutil, como exemplificado no caso de um

adolescente do sexo masculino com peso adequado, porém apresentando com deficiéncias de
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vitamina A, E, B12, D, K e folato, bem como a degeneracdo da medula espinal secundéria a
sua dieta significativamente restrita*.

A seletividade no momento da alimentacio pode ocorrer de forma leve a severa®. Os
casos leves, englobam restri¢ces sensoriais para poucos grupos alimentares, apesar disso podem
evoluir com repercussdes a longo prazo, porém faltam estudos longitudinais que descrevam o
futuro dos pacientes com TARE“. Os pacientes com quadros severos de recusa alimentar
representam apenas 5% da populacdo acometida!®#2. Os casos mais severos podem ser
associados a pacientes com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou comorbidades
cronicas®™ 47,

Em alguns casos, apos repetidas falhas nas tentativas de ganho de peso, as criangas
podem necessitar de dieta enteral*®. Contudo, existe uma tendéncia a dependéncia da dieta por
via enteral nestes pacientes, o que deve ser prevenido e desencorajado®®. As sequelas
encontradas em estudos retrospectivos relacionadas a méa nutricdo nos pacientes com TARE
foram: amenorreia, anormalidades hidroeletroliticas, bradicardia, intervalo QT prolongado,
deficiéncia de vitaminas e minerais, crescimento linear ruim e dependéncia de alimentacao por
sonda ou suplementos*®. Existem casos ja descritos, como o de um adolescente desnutrido,
apresentando perda da visdo como consequéncia do TARE, porém a literatura carece de dados
retrospectivos para analise*®

Ap0s constatado o diagnéstico é necessario criar um plano de tratamento que deve
incluir a orientacdo familiar em primeiro lugar, pois sdo eles 0s maiores responsaveis pelos
bons resultados. Além disso, um plano alimentar inicialmente baseado nas preferéncias da
crianca e avaliacio da necessidade de suplementac&o nutricional desse paciente®.

O arsenal terapéutico no quadro de TARE apresenta seu principal componente sendo a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) incluindo o tratamento familiar, treinamento dos
pais, abordagens a realimentacdo hospitalar (quando necessario), incluindo alimentacdo por
sonda e farmacoterapia adjuvante.

A Terapia Cognitiva Comportamental é comprovada pelos estudos como positiva para
o0s pacientes com TARE, pois a mesma ira auxiliar os pais a uma boa construcdo de habitos
alimentares reforcando positivamente bons comportamentos e desestimulando as restri¢des, a
fim de que a crianga consiga aceitar, ainda que parcialmente, grupos alimentares que antes eram
evitados®10:18:42

Em relacdo a Terapia Cognitivo Comportamental, juntamente com o papel dos pais e
familiares tem-se o exercicio de apoiar seus filhos no aumento ndo apenas do volume alimentar,

mas também da variedade dietética através da exposicao repetida a novos alimentos®. Sobre o
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papel do proprio paciente na terapia, eles serdo treinados a exercer alimentacao regular, realizar
0 automonitoramento da ingestdo de alimentos, realizar a exposi¢do a novos alimentos,
prevencdo de resposta negativas e técnicas de relaxamento. No estudo de Cooney (2018), um
menino de 16 anos conseguiu aumentar significativamente seu consumo de proteinas, frutas e
vegetais e diminuir sua angustia relacionada & alimentagdo apds 11 sessdes de TCC
complementadas com intervencdes de refeicdes em casa, nas quais sua mée reforgou o consumo
de novos alimentos®.

Um estudo da faculdade de Boston, realizou um protocolo composto por quatro etapas
para a Terapia cognitivo comportamental de TARE. Esse protocolo foi desenvolvido para durar
de 20 a 30 sessOes entre 6 a 12 meses e pode ser aplicado para pacientes até os 16 anos de idade.
No Estagio 1, o terapeuta realiza a psicoeducacdo sobre o TARE, incentiva 0 paciente a
estabelecer um padrdo de alimentacdo regular e 0 automonitoramento e comega a introduzir
pequenas variacGes na apresentacdo de alimentos e/ou reintroduzir alimentos previamente
descartados. Para pacientes com baixo peso, € solicitado, juntamente com a familia, que
aumentem a ingestdo em pelo menos 500 calorias por dia. No Estagio 2, o terapeuta realiza
psicoeducacao sobre deficiéncias nutricionais e continua o processo de novas frutas, vegetais,
proteinas, laticinios e graos. No Estagio 3, realiza-se a manutencdo da resolucéo de deficiéncias,
incentiva o ganho de peso e/ou trabalha as deficiéncias psicossocial. Também, € nesse momento
que o terapeuta analisa 0s aspectos mais importantes de serem trabalhados nesse paciente para
manutencdo do tratamento. Por fim, no Estagio 4, o terapeuta apoia o paciente na avaliacdo do
progresso, na co-criacdo de um plano de prevencao de recaidas e na definicdo de metas para o
futuro®.

No entanto, existem pacientes que estéo abaixo do peso e que necessitam de intervencéo
aguda, sendo a alimentacdo por sonda uma opcao. Sendo assim, dois estudos relataram que os
pacientes com TARE sdo mais propensos do que aqueles com outros transtornos alimentares a
precisarem de alimentacdo por sonda durante a hospitalizacdo. Além disso, existe uma linha
ténue que divide o beneficio do uso de sonda e essa medida se caracterizar como iatrogénia®.

Muitas familias expressam o desejo por um tratamento farmacoldgico, porém as
suplementacfes nutricionais com orexigenos ou vitaminas orais ndo apresentam beneficio se
ndo forem associadas a mudangas comportamentais familiares. No Brasil, cerca de 4,3% da
populagdo ja fez uso de algum orexigeno®. Os principais medicamentos usados sdo anti-
histaminicos (ciproheptadina e buclizina) e ha resultados positivos no ganho de peso e

apetite?°1,
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Esta sendo estudada a abordagem farmacoldgica com Olanzapina, um antipsicético
atipico que tem como efeito colateral o aumento do apetite, e a Mirtazapina, um antidepressivo
atipico, que também apresenta 0 mesmo efeito colateral citado®. As medicacdes tém se
mostrado efetivas, porém carecem de maiores evidéncias cientificas para embasar a
prescricio®?.

Idealmente os pacientes portadores do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo
deveriam ser tratados em um centro de referéncia em transtornos alimentares e acompanhados
por pediatra, psiquiatra, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional®.
Dessa forma, apds a andlise e discussdo sobre o TARE percebe-se a necessidade de novas
pesquisas sobre sua epidemiologia, quadro clinico detalhado e tratamento. Os dados atualmente

disponiveis sdo limitados.

4 CONCLUSAO

Os transtornos alimentares sdo entidades comuns de se apresentarem na vida de criancgas
e adolescentes. Dessa forma, os sinais do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo devem ser
lembrados pelo pediatra desde o inicio da introducéo alimentar, para que possa ser conduzida
uma boa comunicag¢do com os pais e cuidadores a fim de aprimorar a relagdo da crianga com 0s
alimentos e otimizar a forma de oferta e alimentacdo exercida pelos pais. Contudo se o
diagnostico for firmado é importante contar com um time multidisciplinar com médico,
nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Além disso, atualmente
existem apenas recomendacdes de manejo, sem um consenso estabelecido. Dessa forma, vé-se
a importancia da confeccdo de protocolos que abordem as estratégias para 0 manejo dos

pacientes que apresentem o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo.
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