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RESUMO 

O Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) foi recentemente introduzido nos estudos 

psiquiátricos para substituir a nomenclatura de Transtorno Alimentar da Infância e da Primeira 

Infância. O objetivo deste artigo é sumarizar as informações atuais relacionadas ao Transtorno 

Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE) na população pediátrica. Foi realizada pesquisa de 

artigos científicos nas bases de dados PubMed/MedLine, Bireme/BVS, SciELO, ResearchGate 

e incluídos artigos relacionados ao tema na população pediátrica nos últimos vinte anos, e 

excluídos os estudos que abordassem doenças crônicas, obesidade ou que se restringem a 

anorexia ou bulimia nervosa, também, aqueles que se referirem a antiga definição de transtornos 

alimentares da primeira infância. A partir da revisão dos estudos, foi observado que os 

Transtornos Alimentares (TA) são considerados uma desordem de origem mental complexa, 

que podem evoluir com complicações metabólicas importantes. O diagnóstico do TARE é 

relativamente novo, porém trata-se de um problema antigo e enfrentado por diversas famílias. 

O diagnóstico é dependente de informações provenientes dos cuidadores, avaliação minuciosa 

dos pacientes e acompanhamento rigoroso das famílias. As crianças acometidas apresentam 

mais frequentemente associação com outras comorbidades psiquiátricas como transtorno de 

ansiedade generalizada, transtornos depressivos, transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade, transtorno do espectro do autismo e podem manter o transtorno até a vida adulta. 
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O manejo da doença é multidisciplinar e essencialmente clínico, é necessário agregar os 

cuidados de médicos, nutricionistas e psicólogos. 

 

Palavras-chave: pediatria, seletividade alimentar, transtorno da evitação ou restrição da 

ingestão 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 

psiquiátricos para reemplazar la nomenclatura de trastorno alimentario de la infancia y la 

primera infancia. El propósito de este artículo es resumir la información actual relacionada con 

el trastorno alimentario restrictivo/evitante (REED) en la población pediátrica. Se realizó una 

búsqueda de artículos científicos en las bases de datos PubMed/MedLine, Bireme/BVS, 

SciELO y ResearchGate e incluyó artículos relacionados con el tema en población pediátrica 

en los últimos veinte años, y estudios que aborden enfermedades crónicas, obesidad o que 

restrinjan la anorexia o Se excluyeron las bulimias nerviosas, además, aquellas que hacen 

referencia a la antigua definición de trastornos alimentarios de la primera infancia. De la 

revisión de estudios, se observó que los Trastornos de la Alimentación (TAC) son considerados 

un trastorno de origen mental complejo, que puede evolucionar con importantes complicaciones 

metabólicas. El diagnóstico TARE es relativamente nuevo, pero es un viejo problema al que se 

enfrentan muchas familias. El diagnóstico depende de la información de los cuidadores, una 

evaluación exhaustiva de los pacientes y un seguimiento estricto de las familias. Los niños 

afectados se asocian con mayor frecuencia con otras comorbilidades psiquiátricas, como el 

trastorno de ansiedad generalizada, los trastornos depresivos, el trastorno por déficit de atención 

con hiperactividad y el trastorno del espectro autista, y pueden mantener el trastorno hasta la 

edad adulta. El manejo de la enfermedad es multidisciplinario y esencialmente clínico, es 

necesario combinar la atención de médicos, nutricionistas y psicólogos. 

 

Palabras clave: pediatría, irritabilidad alimentaria, trastorno de la ingesta alimentaria 

evitativa/restrictiva. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos alimentares (TA) são considerados uma desordem de origem mental 

complexa, associada a fatores biológicos, genéticos, psicológicos e sociais tornando, assim, o 

tema relevante1,2,3. 

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 energéticas4. Esse conceito trouxe a substituição e ampliação do antigo 

transtorno da alimentação da primeira infância, pois o mesmo apresentava limitações, como a 

restrição da idade até seis anos e mantinha o foco na perda de peso e dificuldade de interação 

da criança com o seu cuidador5,6,7,8. 

Atualmente sabe-se que está principalmente relacionado a sintomas de evitação e 

alimentação restritiva motivada pela sensibilidade às características sensoriais dos alimentos, 

medo de consequências traumáticas relacionadas à alimentação ou falta de interesse em comer 

ou na comida. Não apresenta relação à perda de peso intencional, comportamentos de dieta ou 

distúrbios da imagem corporal9. Ainda, os critérios abrangem que o comportamento de restrição 

ou evitação alimentar gera consequências, sendo elas a perda de peso, déficit no crescimento, 

deficiência de nutrientes, necessidade de suplementos nutricionais, necessidade de alimentação 

por sonda ou comprometimento psicossocial9. 

Os dados epidemiológicos ainda são pobres, devido ao fato deste ser um diagnóstico 

relativamente recente7,10,11. Sabe-se que o TARE é inicialmente  observado na infância, mas 

está presente em crianças, adolescentes e até adultos. Estudos norte-americanos mostram que 

cerca de 25% das crianças apresentam algum transtorno alimentar12, e também mostram que 

45% dos pais ou cuidadores desejam mudar o hábito alimentar do seu filho13. 

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

1- Os que não comem o suficiente e demonstram pouco interesse na alimentação. Esses 

pacientes não aparentam motivos para a recusa alimentar, contudo, apresentam padrão 

evitativo e com pouca variedade alimentar. Consequentemente podem apresentar baixo 

peso14.   

2- Os que apresentam restrições relacionadas a características sensoriais dos alimentos. 

Nesse grupo de pacientes, evitam devido a cor, textura, sabor ou cheiro do alimento15. 

3- Os que a recusa alimentar existe devido a experiências traumáticas prévias. É 

importante ressaltar que os três perfis podem estar presentes em um mesmo indivíduo16. 
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Observa-se a importância do reconhecimento do quadro precocemente e instituição de 

intervenção apropriada, pois a alimentação balanceada nos primeiros anos de vida é essencial 

para um bom crescimento e desenvolvimento e para a formação dos hábitos alimentares durante 

toda a vida17,18,19. Os estudos mostram que os pacientes que se submetem a privação alimentar 

podem evoluir com algum déficit da função cognitiva17,18,19.  

 

2 METODOLOGIA 

 

Para analisar a produção científica acerca do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo 

em Crianças realizou-se uma revisão narrativa da Literatura. Para esta revisão foi realizada 

pesquisa de estudos publicados nos últimos vinte anos. As bases de dados incluídas foram 

PubMed/MedLine, Bireme/BVS, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

ResearchGate. A coleta de dados eletrônica ocorreu durante o período de outubro de 2023 a 

janeiro de 2024, com os seguintes descritores e suas combinações em língua portuguesa e 

inglesa: ingestão alimentar evitativa/restritiva, TARE, distúrbios alimentares, alimentação, 

DSM 5, pediátrico e crianças. O enfoque da busca permaneceu na perspectiva atual do 

Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, sua abordagem diagnóstica e manejo na população 

pediátrica. Nesta pesquisa, foram selecionados os estudos relacionados aos transtornos 

alimentares presentes na população pediátrica na ausência de doenças crônicas, assim como a 

abordagem familiar no diagnóstico e tratamento. Por se tratar de um diagnóstico novo, o tema 

não possui vasta gama de estudos disponíveis. Foram excluídos artigos que abordassem apenas 

anorexia ou bulimia, também, os estudos relacionados à obesidade, assim como os que 

restringiam-se a complicações ou as antigas definições. Desta forma, ao final, 53 trabalhos 

foram selecionados adequadamente para serem o embasamento desta pesquisa.  

 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

O transtorno alimentar restritivo/evitativo foi criado para englobar os pacientes que 

sofriam com perturbações alimentares, que gerassem perda nutricional, porém sem o 

componente de distorção da imagem corporal ou preocupação com o peso2.  Diferentemente do 

que é visto na anorexia e bulimia, no TARE os pacientes podem expressar o desejo de ganhar 

peso, mas simplesmente não conseguem tomar as atitudes corretas6,20. 
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Para seu diagnóstico é importante a observação de alguns critérios, sendo eles: a falta 

de interesse na alimentação (Critério A), manifestada pelo fracasso em atingir metas 

nutricionais ou energéticas apropriadas21,22. 

Associados a este critério devem-se preencher um ou mais aspectos chave: perda de 

peso significativa ou não ganho de peso adequado na população pediátrica23, impacto 

significativo em necessidades nutricionais, dependência de alimentação enteral ou suplementos 

nutricionais orais ou interferência marcante no funcionamento psicossocial do paciente, para 

que se apresente a suspeita do transtorno24,25,26. Contudo a perturbação alimentar não pode ser 

explicada por fatores culturais ou religiosos ou por indisponibilidade de alimento (Critério B)27. 

Assim como devem ser excluídos os casos de anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa 

(BN), que se apresentam como diagnóstico diferencial. Pacientes acometidos pelo TARE não 

possuem preocupação excessiva com peso ou imagem corporal (Critério C)10,28. A restrição 

alimentar não deve ser explicada por outras condições médicas que possam complicar a 

alimentação, como por exemplo pacientes que passam por quimioterapia, ou que  se encontram 

em estado pós cirúrgico, dentre outros (Critério D)6. 

O diagnóstico de TARE requer que a alteração alimentar seja o foco principal para 

intervenção10. Além disso, estes critérios podem não ser preenchidos por tempo sustentado e 

tornam o diagnóstico em remissão24. Contudo, os estudos evidenciam que o diagnóstico do 

transtorno alimentar restritivo/evitativo, pode se iniciar no início da introdução alimentar e 

acompanhar o paciente por toda a vida, mesmo que com momentos de melhora7,29. Os critérios 

diagnósticos devem ser atualizados novamente no futuro, para que possa englobar uma maior 

gama de pacientes30. 

Como os critérios diagnósticos existem a relativamente pouco tempo, a prevalência do 

TARE é pouco estudada, assim como sua etiologia, mas os achados atuais sugerem que os 

pacientes com esse transtorno tendem a ser mais jovens que os pacientes anoréxicos ou 

bulímicos7 e com maior presença nos meninos31, 32. Atualmente, alguns estudos também 

analisam a presença de fatores pré - natais  na etiologia dos transtornos alimentares33. 

Os primeiros a notar os sinais da perturbação alimentar são os pais34, sendo que a mãe 

tem papel principal na etapa de introdução alimentar do lactente, por isso a depressão e 

ansiedade maternas são fatores de risco para a seletividade alimentar futura12. 

De acordo com o estudo de Cooney (2018) realizado com 28 pacientes internados em 

um hospital terciário para tratamento de TARE, analisou a prevalência das principais 

características apresentadas nesse grupo. Dessa forma, foi visto que 64,5% dos pacientes eram 

do sexo feminino e de idade média de 13 anos. Os pacientes já apresentavam a doença antes do 
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diagnóstico durante uma média de 28 meses. Os resultados obtidos mostram que 96,4% dos 

pacientes apresentaram perda de peso ou falha em alcançar o ganho de peso adequado e apenas 

3,6% apresentaram dependência de suplementos nutricionais. Além disso, os principais 

sintomas relatados nos questionários foram progressiva diminuição dos tamanhos das porções 

nas refeições (96,4%); gatilho para perturbação alimentar como bullying, morte de membro 

familiar (71,4%); rejeição de alimentos específicos (64,3%) e histórico de náuseas (60%)35. 

A forma de introdução alimentar segue um padrão adotado pelos pais e são conhecidos 

os diferentes perfis de cuidadores nesse processo, dentre eles: aqueles que sabem respeitar a 

fome e saciedade da criança; ou os controladores, que podem gerar estresse para os filhos 

durante as refeições36; os pais indulgentes, que se preocupam em apenas agradar as criança e 

assim as necessidades nutricionais não são levadas em consideração3 e finalmente os pais 

negligentes: os quais não promovem o estímulo necessário para o desenvolvimento de hábitos 

alimentares adequados8,27. Estes perfis são influenciados também por fatores culturais e pode 

existir certa resistência por parte dos pais em aceitar o diagnóstico de seus filhos, devido ao 

preconceito cultural com as doenças mentais37. 

Para os cuidadores, o sucesso parental pode ser medido pela boa capacidade de 

alimentar sua cria38, por isso as perturbações alimentares são umas das primeiras preocupações 

que os pais apresentam39. Esta preocupação pode acabar se transformando em estresse durante 

as refeições e estudos demonstram que esse estresse pode acabar resultando em uma relação 

negativa com os alimentos40. Apesar de ainda pouco estudado, o problema é frequente, um 

estudo mostra que os pais de todo o mundo têm a percepção de dificuldades alimentares e, 

quando questionados, mais de 50% das mães afirmaram que pelo menos um de seus filhos 

"come mal"27. 

Quando o pediatra notar que a criança apresenta seletividade alimentar deve avaliar o 

estado nutricional, velocidade de crescimento e a presença de outras doenças12, pois a triagem 

precoce pode encurtar o tempo de detecção e melhorar o prognóstico41. Estão sendo 

desenvolvidos questionários quantitativos e qualitativos para auxílio no diagnóstico de TARE, 

porém ainda não há consenso13,17,42. 

Em casos de início precoce de seletividade alimentar é imprescindível o 

acompanhamento do paciente com maior atenção a sinais de transtorno do espectro autista, 

ansiedade e hiperatividade que podem existir de forma subjacente43. Faz-se necessária, também, 

avaliação da deglutição, a fim de excluir causas orgânicas16. Levantar a suspeita de TARE é 

essencial, pois a percepção do diagnóstico pode ser sutil, como exemplificado no caso de um 

adolescente do sexo masculino com peso adequado, porém apresentando com deficiências de 
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vitamina A, E, B12, D, K e folato, bem como a degeneração da medula espinal secundária à 

sua dieta significativamente restrita44. 

A seletividade no momento da alimentação pode ocorrer de forma leve a severa45. Os 

casos leves, englobam restrições sensoriais para poucos grupos alimentares, apesar disso podem 

evoluir com repercussões a longo prazo, porém faltam estudos longitudinais que descrevam o 

futuro dos pacientes com TARE46. Os pacientes com quadros severos de recusa alimentar 

representam apenas 5% da população acometida13,42. Os casos mais severos podem ser 

associados a pacientes com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor ou comorbidades 

crônicas15, 47. 

Em alguns casos, após repetidas falhas nas tentativas de ganho de peso, as crianças 

podem necessitar de dieta enteral48. Contudo, existe uma tendência à dependência da dieta por 

via enteral nestes pacientes, o que deve ser prevenido e desencorajado29. As sequelas 

encontradas em estudos retrospectivos relacionadas a má nutrição nos pacientes com TARE 

foram: amenorreia, anormalidades hidroeletrolíticas, bradicardia, intervalo QT prolongado, 

deficiência de vitaminas e minerais, crescimento linear ruim e dependência de alimentação por 

sonda ou suplementos46. Existem casos já descritos, como o de um adolescente desnutrido, 

apresentando perda da visão como consequência do TARE, porém a literatura carece de dados 

retrospectivos para análise49. 

Após constatado o diagnóstico é necessário criar um plano de tratamento que deve 

incluir a orientação familiar em primeiro lugar, pois são eles os maiores responsáveis pelos 

bons resultados. Além disso, um plano alimentar inicialmente baseado nas preferências da 

criança e avaliação da necessidade de suplementação nutricional desse paciente50. 

O arsenal terapêutico no quadro de TARE apresenta seu principal componente sendo a 

Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) incluindo o tratamento familiar, treinamento dos 

pais, abordagens a realimentação hospitalar (quando necessário), incluindo alimentação por 

sonda e farmacoterapia adjuvante. 

A Terapia Cognitiva Comportamental é comprovada pelos estudos como positiva para 

os pacientes com TARE, pois a mesma irá auxiliar os pais a uma boa construção de hábitos 

alimentares reforçando positivamente bons comportamentos e desestimulando as restrições, a 

fim de que a criança consiga aceitar, ainda que parcialmente, grupos alimentares que antes eram 

evitados9,10,18,42. 

Em relação a Terapia Cognitivo Comportamental, juntamente com o papel dos pais e 

familiares tem-se o exercício de apoiar seus filhos no aumento não apenas do volume alimentar, 

mas também da variedade dietética através da exposição repetida a novos alimentos9. Sobre o 
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papel do próprio paciente na terapia, eles serão treinados a exercer alimentação regular, realizar 

o automonitoramento da ingestão de alimentos, realizar a exposição a novos alimentos, 

prevenção de resposta negativas e técnicas de relaxamento. No estudo  de Cooney (2018), um 

menino de 16 anos conseguiu aumentar significativamente seu consumo de proteínas, frutas e 

vegetais e diminuir sua angústia relacionada à alimentação após 11 sessões de TCC 

complementadas com intervenções de refeições em casa, nas quais sua mãe reforçou o consumo 

de novos alimentos35. 

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 sessões entre 6 a 12 meses e pode ser aplicado para pacientes até os 16 anos de idade. 

No Estágio 1, o terapeuta realiza a psicoeducação sobre o TARE, incentiva o paciente a 

estabelecer um padrão de alimentação regular e o automonitoramento e começa a introduzir 

pequenas variações na apresentação de alimentos e/ou reintroduzir alimentos previamente 

descartados. Para pacientes com baixo peso, é solicitado, juntamente com a família, que 

aumentem a ingestão em pelo menos 500 calorias por dia. No Estágio 2, o terapeuta realiza 

psicoeducação sobre deficiências nutricionais e continua o processo de novas frutas, vegetais, 

proteínas, laticínios e grãos. No Estágio 3, realiza-se a manutenção da resolução de deficiências, 

incentiva o ganho de peso e/ou trabalha as deficiências psicossocial. Também, é nesse momento 

que o terapeuta analisa os aspectos mais importantes de serem trabalhados nesse paciente para 

manutenção do tratamento. Por fim, no Estágio 4, o terapeuta apoia o paciente na avaliação do 

progresso, na co-criação de um plano de prevenção de recaídas e na definição de metas para o 

futuro9. 

No entanto, existem pacientes que estão abaixo do peso e que necessitam de intervenção 

aguda, sendo a alimentação por sonda uma opção. Sendo assim, dois estudos relataram que os 

pacientes com TARE são mais propensos do que aqueles com outros transtornos alimentares a 

precisarem de alimentação por sonda durante a hospitalização. Além disso, existe uma linha 

tênue que divide o benefício do uso de sonda e essa medida se caracterizar como iatrogênia35. 

Muitas famílias expressam o desejo por um tratamento farmacológico, porém as 

suplementações nutricionais com orexígenos ou vitaminas orais não apresentam benefício se 

não forem associadas a mudanças comportamentais familiares. No Brasil, cerca de 4,3% da 

população já fez uso de algum orexígeno12. Os principais medicamentos usados são anti-

histamínicos (ciproheptadina e buclizina) e há resultados positivos no ganho de peso e 

apetite12,51. 
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Está sendo estudada a abordagem farmacológica com Olanzapina, um antipsicótico 

atípico que tem como efeito colateral o aumento do apetite, e a Mirtazapina, um antidepressivo 

atípico, que também apresenta o mesmo efeito colateral citado35. As medicações têm se 

mostrado efetivas, porém carecem de maiores evidências científicas para embasar a 

prescrição52. 

Idealmente os pacientes portadores do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo 

deveriam ser tratados em um centro de referência em transtornos alimentares e acompanhados 

por pediatra, psiquiatra, nutricionista, psicólogo, fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional53. 

Dessa forma, após a análise e discussão sobre o TARE percebe-se a necessidade de novas 

pesquisas sobre sua epidemiologia, quadro clínico detalhado e tratamento. Os dados atualmente 

disponíveis são limitados. 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Os transtornos alimentares são entidades comuns de se apresentarem na vida de crianças 

e adolescentes. Dessa forma, os sinais do Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo devem ser 

lembrados pelo pediatra desde o início da introdução alimentar, para que possa ser conduzida 

uma boa comunicação com os pais e cuidadores a fim de aprimorar a relação da criança com os 

alimentos e otimizar a forma de oferta e alimentação exercida pelos pais. Contudo se o 

diagnóstico for firmado é importante contar com um time multidisciplinar com médico, 

nutricionista, psicólogo, fonoaudiólogo e terapeuta ocupacional. Além disso, atualmente 

existem apenas recomendações de manejo, sem um consenso estabelecido. Dessa forma, vê-se 

a importância da confecção de protocolos que abordem as estratégias para o manejo dos 

pacientes que apresentem o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo. 
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