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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Apresenta-se uma revisao integrativa de literatura acerca do transtorno alimentar do
tipo restritivo/evitativo, seus aspectos clinicos, epidemiolégicos, bem como o impacto
dessa condicdo na vida do individuo. Essa condicdo caracteriza-se por individuos que
apresentam comportamento alimentar anormal que podem ou ndo levar a perda de
peso, mas que sem duvidas leva ao comprometimento da qualidade de vida dos
mesmos. Entre as causas aventadas para esse comportamento incluem-se pacientes que
ndo comem por medo, por questdes neurossensoriais e/ou por falta de apetite.
Utilizam-se critérios diagndsticos para definir o quadro, que pode coexistir com outras
comorbidades. Ha necessidade de uma equipe multidisciplinar para intervir na melhoria
e na qualidade de vida dos pacientes, assim como um tratamento voltado para os varios
aspectos que esse transtorno apresenta.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF
RESTRICTIVE/AVOIDANT EATING DISORDERS

ABSTRACT

This is an integrative review of the literature on restrictive/avoidant eating disorders,
their clinical and epidemiological aspects, as well as the impact of this condition on the
individual's life. This condition is characterized by individuals who exhibit abnormal
eating behavior that may or may not lead to weight loss, but which undoubtedly
compromises their quality of life. Among the causes suggested for this behavior are
patients who do not eat due to fear, neurosensory issues and/or lack of appetite.
Diagnostic criteria are used to define the condition, which can coexist with other
comorbidities. There is a need for a multidisciplinary team to intervene to improve
patients' quality of life, as well as treatment aimed at the various aspects of this disorder.
Keywords: eating disorder, restrictive.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) consistem em quadros psiquiatricos resultante de
complicacdes clinicas e tem como danos & saude alteracdes no comportamento
alimentar, severas distor¢des em sua imagem corporal e agravos psicossociais, os quais
levam a uma série de atitudes comportamentais compensatdérias como a inanicao
e/ou compulsdo purgacao restricdo, ocasionando, desse modo, os diagndsticos de TAs,
como é o caso do transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE).

A origem desses transtornos é multifatorial, envolvem aspectos bioldgicos (peso,
sexo), personalidade e socioculturais (culturas, ambiente em meio no qual o adolescente
estd inserido). Com isso, a conduta de pacientes acometidos por algum TA é delicada,
bem como ndo apresenta um bom progndstico, devido muitas vezes a falta de entrega
do paciente ao tratamento, assim levando a altas taxas de recorréncias e a elevados
indices de mortalidade (GOMES, et al., 2021).

O objetivo desta revisdo é oferecer uma visdo geral acerca das caracteristicas
clinicas do transtorno alimentar restritivo/evitativo, bem como do seu diagndstico até o
tratamento, destacando as principais complica¢des vivenciadas pelos os individuos que

apresentam esse transtorno.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada no periodo de agosto de 2024.
Para a selecdo dos artigos, foram aplicados os descritores transtorno, alimentar,
restritivo, aliados ao operador AND, que foram utilizados de forma combinada em
buscas nas bases de dados eletronicas LILACS, MedLine/Pubmed e Google Académico.
Foram incluidos artigos originais com textos completos nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2010 a 2024. Foram excluidos artigos duplicados nas bases

de dados, aqueles nao disponiveis em texto completo e artigos de revisao.
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Definicdo e epidemiologia

O transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) é caracterizado pela esquiva e/ou
restricdo da ingestdo alimentar manifestada por fracasso clinicamente significativo em
satisfazer as demandas de nutricdo ou ingestdo energética insuficiente, por meio da
ingestdo oral de alimentos. Estd associada a perda de peso significativa, deficiéncia
nutricional, dependéncia de alimentacdo enteral ou suplementos, além de interferéncia
marcante no funcionamento psicossocial.

Antes conhecida como “ transtorno de alimentag¢do da primeira infancia”, incluia
problemas alimentares que levavam a perda de peso, na auséncia de doenga organica
definida em criancgas até os 6 anos de idade. Hoje, ndo ha restricdo de idade para o inicio
da doenca, podendo acometer, adolescentes e adultos.

Dentre os aspectos mais marcantes da doenca destaca-se a interferéncia no
funcionamento psicossocial. A alimentagao é, culturalmente, uma das formas de
socializacdo. Dessa forma, devido a alimentacdo extremamente restrita, o individuo fica
impossibilitado de participar de eventos em familia ou entre amigos como almogos e
viagens impossibilitando o seu convivio em sociedade (ALMEIDA;MOREIRA;LEAHY,
2022).

O TARE pode ocorrer em todas as idades, entretanto, é mais frequente na infancia
e inicio da adolescéncia, tem maior prevaléncia no sexo masculino, e relata um periodo
mais longo de duracdo em comparacdo a anorexia nervosa e bulimia nervosa.
Comumente esta associado a ansiedade generalizada e a sensibilidade sensorial, sendo
muito incidente em criancas do espectro autista e com disturbios de aprendizagem

e deficiéncia cognitiva (CARDOSO, et al., 2023).
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Fatores de risco

Os fatores de risco, de acordo com o DSM-V, incluem fatores temperamentais, como
transtornos de ansiedade, transtorno do espectro autista, transtorno obsessivo-
compulsivo e transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade que podem aumentar o
risco de transtorno alimentar restritivo/evitativo ou de comportamento alimentar
caracteristico do transtorno.

H4 também fatores ambientais, como ansiedade familiar. Taxas maiores de
perturbacdes alimentares podem ocorrer em filhos de mdes com transtornos
alimentares. E fatores genéticos e bioldgicos, como histéria de condicbes
gastrintestinais, doenca de refluxo gastroesofagico, vimitos e uma gama de problemas
médicos foram associados a comportamentos alimentares caracteristicos do transtorno

alimentar restritivo/evitativo.

Quadro clinico e diagnéstico
De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V,

para diagnosticar o TARE, é necessario o preenchimento dos critérios a seguir:

A. Uma perturbacdo alimentar (p. ex., falta aparente de interesse na alimentac¢do ou em
alimentos; esquiva baseada nas caracteristicas sensoriais do alimento; preocupacao
acerca de consequéncias aversivas alimentar) manifestada por fracasso persistente
em satisfazer as necessidades nutricionais e/ou energéticas apropriadas associada a
um (ou mais) dos seguintes aspectos:

1. Perda de peso significativa (ou insucesso em obter o ganho de peso esperado ou
atraso de crescimento em criancas).
2. Deficiéncia nutricional significativa.
3. Dependéncia de alimentacdo enteral ou suplementos nutricionais orais.
4. Interferéncia marcante no funcionamento psicossocial.

B. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por indisponibilidade de alimento ou por
uma pratica culturalmente aceita.

C. A perturbacdo alimentar ndo ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia
nervosa ou bulimia nervosa, e ndo ha evidéncia de perturbacdo na maneira como o

peso ou a forma corporal é vivenciada.
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D. A perturbacdo alimentar ndo é atribuivel a uma condi¢do médica concomitante ou
mais bem explicada por outro transtorno mental. Quando a perturbagao alimentar
ocorre no contexto de uma outra condi¢do ou transtorno, sua gravidade excede a
habitualmente associada a condicdo ou ao transtorno e justifica atengdo clinica
adicional.

Em suma, existem trés perfis principais de pacientes com TARE:
1-Os que ndo comem o suficiente e demonstram pouco interesse na alimentacdo. Esses
pacientes ndo aparentam motivos para a recusa alimentar, contudo, apresentam padrao
evitativo e com pouca variedade alimentar. Consequentemente podem apresentar
baixo peso.
2-0s que apresentam restricdes 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
(KOZAK; OLIVEIRA, SILVEIRA, 2024).

Diversas caracteristicas podem estar associadas a evitacdo de alimentos ou a uma
ingestao alimentar reduzida, incluindo falta de interesse em nutricdao e alimentacao,
levando a perda de peso e atraso de crescimento. Lactentes muito novos podem
apresentar-se sonolentos, aflitos ou agitados ao se alimentar. Lactentes e criangas
pequenas podem nao se envolver com o cuidador primario dutante a alimentacdo ou
ndo comunicar fome em favor de outras atividades. Em criancas mais velhas e
adolescentes, a evitagdo e a restricdo alimentar podem estar associadas a dificuldades
emocionais mais generalizadas que ndo satisfazem os critérios diagndsticos para um
transtorno de ansiedade, depressivo ou bipolar, as vezes denominadas “transtorno
emocional de evitacdo alimentar”.

Além dos critérios diagndsticos, o DSM-V traz diagndsticos diferenciais que cursam
com caracteristicas semelhantes, porém com algumas peculiaridades como outras
condicdes médicas (doenga gastrointestinal, alergias e intolerancias alimentares) que
cursam com sintomas como vomitos, perda de apetite, ndusea. Porém, o diagndstico de
transtorno alimentar restritivo/evitativo requer que a perturbacdo da ingestdo esteja

além daquela diretamente explicada pelos sintomas fisicos compativeis com uma
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condicdo médica; a perturbacdo alimentar também deve persistir depois de
desencadeada por uma condi¢gdo médica e depois da resolugdo desta.

Transtornos neuroldgicos/neuromusculares, estruturais ou congénitos especificos
e condi¢des associadas a dificuldades de alimentagdo sdao comuns em uma série de
condicBes congénitas e neuroldgicas com frequéncia relacionadas a problemas com a
estrutura e a fungdo oral/esofagica/faringea, como hipotonia da musculatura, protusdo
da lingua e degluticdo comprometida. O transtorno alimentar restritivo/evitativo pode
ser diagnosticado em individuos com tais apresentacdes desde que todos os critérios
diagndsticos sejam preenchidos.

No transtorno de apego reativo, um certo grau de retraimento é caracteristico,
podendo levar a uma perturbacdo na relacdo cuidador-crianca que pode afetar a
alimentacdo e a ingestdo da crianca.

Individuos com transtorno do espectro autista geralmente apresentam
comportamentos alimentares rigidos e sensibilidades sensoriais aumentadas.
Entretanto, esses aspectos nem sempre resultam no nivel de comprometimento que
seria necessario para um diagndstico de transtorno alimentar restritivo/evitativo. Esse
transtorno devera ser diagnosticado concomitantemente apenas se todos os critérios
para ambos os transtornos forem satisfeitos e quando a perturbacdo alimentar
demandar tratamento especifico.

A fobia especifica do tipo “outro” menciona como exemplos “situacdes que possam
levar a asfixia ou vomitos” e pode representar o gatilho primario para o medo, a
ansiedade ou a evitacdao necessarios para o diagndstico. Pode ser dificil distinguir fobia
especifica de transtorno alimentar restritivo/evitativo quando medo de asfixia ou
vomito resultou em esquiva da alimentagcdo. Embora a restricdo ou evitacdo da
alimentacdo secundaria a um medo pronunciado de asfixiar-se ou de vomitar possa ser
conceitualizada como fobia especifica, em situacdes nas quais o problema de
alimentacdo torna-se o foco primario de atencdo clinica, o transtorno alimentar
restritivo/evitativo torna-se o diagndstico apropriado. No transtorno de ansiedade
social, o individuo pode apresentar-se com medo de ser observado pelos outros
enquanto se alimenta, o que pode acontecer também no transtorno alimentar

restritivo/evitativo.
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Na anorexia nervosa, a restricdo da ingesta caldrica em relagdao as necessidades
levando a um peso corporal significativamente baixo é um aspecto central da anorexia
nervosa. Entretanto, individuos com anorexia nervosa também exibem medo de ganhar
peso ou de ficar gordos ou comportamentos persistentes que interferem no ganho de
peso, bem como perturbacdes especificas em relacdo a percepcdo e a vivéncia de seu
proprio peso e forma corporal. Essas caracteristicas ndo estdao presentes no transtorno
alimentar restritivo/evitativo, e os dois transtornos ndo deverdo ser diagnosticados
concomitantemente.

Individuos com transtorno obsessivo-compulsivo podem apresentar-se com evitacao
ou restricdo da alimentacao relacionada a preocupagdes com alimentos ou
comportamento de alimentacdo ritualizado.

No transtorno depressivo maior, o apetite pode estar afetado de tal forma que os
individuos apresentam-se com ingesta alimentar significativamente restrita, em geral
em relacdo a ingesta caldrica total e muitas vezes associada a perda de peso. A
inapeténcia e a decorrente reducdo da ingesta costumam ceder com a resolucdo dos
problemas de humor.

Individuos com esquizofrenia, transtorno delirante ou outros transtornos psicéticos
podem exibir comportamentos alimentares estranhos, evitacdo de alimentos
especificos em virtude de crencgas delirantes ou outras manifestagdes de alimentacao
restritiva/evitativa. Em alguns casos, crencgas delirantes podem contribuir para
preocupacdo acerca das consequéncias negativas de ingerir determinados alimentos.

O transtorno alimentar restritivo/evitativo deve ser diferenciado do transtorno
facticio ou do transtorno facticio imposto a outro. Para assumir o papel de doente,
alguns individuos com transtorno facticio podem descrever intencionalmente dietas que
sdo muito mais restritivas do que aquelas que de fato sdo capazes de consumir, bem
como complicagdes de tal comportamento, como necessidade de dietas enterais ou
suplementos nutricionais, incapacidade de tolerar uma gama normal de alimentos e/ou
incapacidade de participar normalmente de situacdes apropriadas a idade envolvendo
alimentacdo. A apresentacdo pode ser bastante dramatica e envolvente, e os sintomas,
relatados de maneira inconsistente. No transtorno facticio imposto a outro, o cuidador
descreve sintomas compativeis com transtorno alimentar restritivo/evitativo e pode

induzir sintomas fisicos, como o fracasso em ganhar peso. Assim como em qualquer
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diagndstico de transtorno facticio imposto a outro, o cuidador recebe o diagndstico em
vez do individuo afetado, e este s6 deverd ser feito com base em uma avaliagdo

cuidadosa e abrangente do individuo afetado, do cuidador e de sua interacao.

Tratamento

O manejo do TARE tem como objetivos determinar o nivel adequado de atendimento
(ambulatorial ou hospitalar), estabilizacdo clinica do paciente, reabilitacdo do estado
nutricional (restauragdo do peso corporal e crescimento, conforme faixa etaria e fase do
desenvolvimento em que o paciente se encontra), progredir em questdo de
variabilidade alimentar, controle do medo e/ou dor associado a alimentac¢do, promover
de forma gradual a variabilidade alimentar e desenvolver e/ou recuperar os
componentes hedonistas da alimentacdo e as relagdes psicossociais dela derivadas.

O tratamento do TARE, como em qualquer outro transtorno alimentar, requer a
avaliacdo e auxilio de uma equipe multidisciplinar, preferencialmente incluindo
pediatras, psiquiatras, psicdlogos, enfermeiras, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais, que irdo abordar todas as areas do funcionamento do individuo, para além
de alimentacdo (CURTARELLI, 2022).

O aconselhamento nutricional é essencial, sendo interessante que seja
realizado por um nutricionista, pois tem a capacidade de avaliar a ingestdo dietética e
fazer as modificacGes na alimentacdo com base na condicdo clinica de cada individuo,
preferéncias alimentares, crencas religiosas, bem como avaliar se os comportamentos
se enquadram no que pode ser considerado como uma variagao normal (CARDOSO,

et al., 2023).

Consequéncias funcionais e sociais

De acordo com o DSM-V, o transtorno alimentar restritivo/evitativo pode levar a
limitagdes funcionais e associadas ao desenvolvimento, que incluem prejuizo do
desenvolvimento fisico e dificuldades sociais que podem ter um impacto negativo
significativo no funcionamento familiar.

Assim como em outros transtornos alimentares, as repercussées clinico-nutricionais
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e psicossociais no TARE podem se manifestar de forma extrema, especialmente na
infancia e adolescéncia, incluindo maiores limitagdes na aceitagdo de alimentos e
reduzida ingestdao de energética total didria. Em bebés, criancas e adolescentes pré-
puberes, apresentar o diagndstico de TARE pode resultar em atrasos no
desenvolvimento ou crescimento tipico esperado, impactando negativamente a
aprendizagem. Em casos de restricdo alimentar extrema, os individuos podem
apresentar baixo peso ou desnutricdo, necessitando de estabilizacio médica em
unidade de internagao especializada.

Cabe ressaltar que além de importantes complicacGes clinico-nutricionais, os casos
de TARE e uma alimentacdo seletiva/restrita impactam de forma negativa o
desenvolvimento social e emocional, ocasionando maiores niveis de estresse e conflitos
familiares em contextos de alimentacdo envolvendo amigos e familiares. Criancas com
TARE ainda poderao apresentar prejuizo no desenvolvimento do reconhecimento dos
sinais de saciedade, inabilidade no entendimento de uma alimentacdo apropriada e
adequada e prejuizos gerais nas habilidades sociais, como ansiedade social e a evitacdo

de situagdes sociais que envolvam comer com outras pessoas (CURTARELLI, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos alimentares sdo entidades comuns de se apresentarem na vida de
criancas e adolescentes. Dessa forma, os sinais do Transtorno Alimentar
Restritivo/Evitativo devem ser lembrados pelo pediatra desde o inicio da introdugdo
alimentar, para que possa ser conduzida uma boa comunica¢dao com os pais e cuidadores
a fim de aprimorar a relagcdo da crianca com os alimentos e otimizar a forma de oferta e
alimentacdo exercida pelos pais. Contudo se o diagndstico for firmado é importante
contar com um time multidisciplinar com médico, nutricionista, psicdlogo,

fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.
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