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RESUMO

A ditadura da beleza e o culto ao corpo perfeito esta presente de forma expressiva em
nossa sociedade, atingindo principalmente mulheres e adolescentes. A insatisfagcao
da imagem corporal, a influéncia da midia e o acesso a informacgdes errébneas sobre
nutricdo em diversas ferramentas de comunicagao, séo fatores de extrema relevancia
no surgimento e/ou agravo de transtornos alimentares. O presente trabalho teve como
objetivo identificar na literatura a relacdo entre transtornos alimentares e dietas
restritivas bem como, identificar os prejuizos que estas podem causar no mental. Para
realizar essa reviséo de literatura foi utilizado o modelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca foi realizada nas bases
de dados: Pubmed, Science Direct e Bireme. Utilizado como critério de incluséo
trabalhos que tenham a tematica de dietas restritivas e transtornosalimentares, sem
restricdo de idioma e publicados até dezembro de 2017. Apds a excluséo de artigos
repetidos, estudos epidemioldgicos néo relacionados ao tema, estudos experimentais,
cartas editoriais, estudos de casos, estudos em animais e estudos que fugissem do
questionamento condutor, 8 artigos foram selecionados para essa revisdo. Na maioria
dos estudos abordados nessa revisao, foi evidenciado que a dieta auto relatada (dieta
sem orientagdo profissional) com restrigdo calorica estimula episédios compensatorios,
atuandoentao como fator de risco para o agravamento de transtorno da compulsao
alimentar.O isolamento social, humor negativo e insatisfagdo da imagem corporal

também séo fatores de risco para o agravamento de transtornos alimentares.

Palavras-chave: disturbios alimentares; dieta cetogénica; dieta de baixa energia; baixo
carboidrato; dieta baixa em carboidrato; dieta rica em gordura; dieta detox; dieta de

desintoxicagao.



ABSTRACT

The dictatorship of beauty and the cult of the perfect body is expressively present in
our society, affecting mainly women and adolescents. Body image dissatisfaction, the
influence of the media and access to erroneous information about nutrition in various
communication tools are extremely relevant factors in the emergence and/or
aggravation of eating disorders. The present study aimed to identify in the literature
the relationship between eating disorders and restrictive diets as well as to identify the
damage they can cause to mental health. To carry out this literature review, the
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
model was used. The search was performed in the following databases: Pubmed,
Science Direct and Bireme. It was used as inclusion criteria works that have the theme
of restrictive diets and eating disorders, without language restriction and published until
December 2017. After excluding repeated articles, epidemiological studies unrelated
to the topic, experimental studies, editorial letters, case studies, animal studies and
studies that avoided the main questioning, eight articles were selected for this review.
In most of the studies addressed in this review, it was evidenced that the self-reported
diet (diet without professional guidance) with caloric restriction stimulates
compensatory episodes, thus acting as a risk factor for the aggravation of binge eating
disorder. Social isolation, negative mood and body image dissatisfaction are also risk

factors for the worsening of eating disorders.

Key words: eating disorders; ketogenic diet; low energy diet; lowcarbohydrate; low

carbohydrate diet; high fat diet; detox diet; detoxification diet.
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1 INTRODUGAO

A ditadura da beleza padroniza um ideal de perfei¢ao da forma e peso corporal
a partir da imposigao social, promovendo o sofrimento do individuo e fazendo-o
acreditar que so pode ser feliz se estiver em concordancia com o modelo social
estereotipado (LOPES; MENDONCA, 2016).

O culto ao corpo esta presente de uma forma expressiva na sociedade
contemporanea e caracteriza-se por uma preocupagao excessiva com seu
modelamento, buscando estar cada vez mais proximo dos padrdes de beleza
estabelecidos pela midia e pela sociedade (CASTRO, 2004). O corpo representado
pela midia é esguio e magro, ou também assume uma forma musculosa e,
aparentemente saudavel, restrito a uma fragdo minima da populagdo (MARTINS,
2010). Essa preocupagao com o corpo considerado perfeito envolve a pratica
demasiada de atividade fisica, aderéncia a dietas da moda, uso de produtos
cosmeéticos e até intervengdes cirurgicas, evidenciando o corpo como objeto de

consumo e uma meta a ser conquistada (CASTRO, 2004).

Esta questdo € ainda mais severa para o sexo feminino, ja que a cobranca
social com a aparéncia das mulheres é ainda mais intensificada. A busca feminina por
padroes estéticos mostra-se como um dever moral. A mulher devera se esforgar ao
maximo para conquistar este objetivo, além de que, a midia apresenta um papel de
reproducao e disseminagao da obijetificagdo e hipersexualizagdo do corpo feminino,
com o proposito de despertar a atengao do sexo masculino e limitando a mulher a
funcdes de baixo reconhecimento, como tarefas do ambiente familiar e pratica sexual
(SOUZA et al., 2013).

Assim, o padrao de corpo perfeito influencia a satisfagdo com a imagem
corporal do individuo, podendo levar a problemas de saude decorrentes de baixa
autoestima (SILVA et al., 2014) e aumentando o risco de disturbios psicologicos, como
transtornos alimentares (SANTOS et al., 2013). Os adolescentes séo alvos faceis da
manipulacao social e da midia pela estereotipagao do corpo perfeito, a prevaléncia da
insatisfagdo da imagem corporal (muitas vezes causadas pela alteracdo na

autoimagem corporal) sdo extremamente elevadas nesse grupo (SILVA, 2012). .A
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anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno da compulsdo alimentar
periodica (TCAP), sdo os transtornos alimentares mais conhecidos e predominantes
na populacdo, afetando principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino (CORDAS, 2004).

De acordo com Codrdas (2004), as principais caracteristicas da anorexia
nervosa sao: distorcao da imagem corporal, perda de peso intensa e intencional e
adesdo de dietas extremamente restritivas pela busca desesperada e desenfreada
pela magreza. Na bulimia nervosa a preocupagao excessiva com o0 peso leva o
individuo a ingerir grandes quantidades de alimento, com perda de controle e agbes
compensatorias, caracterizando o episddio bulimico. Segundo Claudino e Borges
(2002), no TCAP, comportamentos como: comer rapidamente, ingerir refeigcbes
volumosas mesmo sem sentir fome e sentir repulsa, culpa ou depressao apos o

episddio compulsivo sao caracteristicos do transtorno.

Sao extensos os aspectos envolvidos na etiologia dos transtornos alimentares,
entre eles, aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socio-culturais onde diversos fatores
interagem entre si (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002). Segundo Fortes et al.
(2015) e Bento et al. (2016) a percepgao de imagem corporal, insatisfagao corporal e
internalizagao do ideal de magreza, séo fortes fatores de risco para desenvolvimento

de transtornos alimentares.

As redes sociais sao as ferramentas mais utilizadas para a troca de
experiéncias e informagdes relacionadas a dietas para o emagrecimento. Com o
decorrer do tempo, algumas delas se disseminaram e se tornaram excessivamente
populares, ficando conhecidas como “dietas da moda” (ALMEIDA, 2017). Algumas

delas sao: a dieta low carb, cetogénica, jejum intermitente e detox.

A dieta “low carb” caracteriza-se pela diminuicdo do consumo de carboidratos
e aumento da ingestdo de lipidios e proteinas (ALMEIDA, 2017). De acordo com
Calabrese e Liberali (2012), diversos estudos evidenciam que a dieta com baixo teor
de carboidratos ¢ eficaz para a diminuicdo do percentual de gordura, e ainda alerta
que a diminuicdo desse macronutriente é relativo, respeitando a individualidade
biolégica de cada paciente. Segundo Vasconcelos (2004) A dieta cetogénica é
utilizada principalmente em pacientes com epilepsia, apresenta carater terapéutico,
diminuindo a frequéncia de episodios epiléticos. Essa dieta apresenta os lipidios como
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o0 macronutriente predominante, proteinas em quantidades adequadas e carboidratos
consideravelmentebaixos, com o objetivo de promover a formacdo de corpos
cetbnicos. A dieta “detox” ou dieta de detoxificagdo apresenta como principal objetivo
eliminar astoxinas produzidas pelo corpo, a partir do consumo de chas, agua, frutas e
hortalicasatuando como auxiliar no processo de e magrecimento (FREIRE; ARAUJO,

2017). Na qual, até o momento, com pouco embasamento cientifico.

A proporcao ideal de macronutrientes na dieta de emagrecimento € pouco
esclarecida na literatura, podendo-se concluir que independente da estratégia
nutricional abordada, proporcionar um déficit calérico se mostra como a intervencao
mais segura e efetiva na diminuicdo gradativa do percentual de gordura do paciente
(ALMEIDA et al., 2009). Desta forma, o mais indicado € o individuo buscar orientagcéao
profissional adequada para o emagrecimento gradativo e saudavel, visto que esse
processo € multidisciplinar, envolvendo os profissionais da nutricido e educador fisico,
podendo estar incluido também o acompanhamento psicolégico de acordo com o perfil

de cada paciente.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é identificar a relagcdo entre agravemento

dos transtornos alimentares relacionados a dietas restritivas.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura, a partir de uma revisdo sistematica, a relagao entre o
agravamento de transtornos alimentares devido a ades&o a dietasrestritivas e como

esta pratica pode afetar o ambito mental.

2.2 Objetivos Especificos

o Relacionar as possiveis insatisfagcbes com a imagem corporal com a pratica
dedietas restritivas e transtornos alimentares;

o Descrever as principais caracteristicas das dietas restritivas;

o Identificar as consequéncias que dietas restritivas podem acarretar no
ambito mental;

o Identificar os fatores associados a dietas restritivas que levaram o

agravamento de transtornos alimentares.
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3 JUSTIFICATIVA

O acesso facil e pratico as redes sociais, revistas, blogs e outras ferramentas
de comunicagdo promove a disseminacao de informagdes equivocadas de praticas
alimentares, visto que o numero de ideias e dados sem qualquer subsidio cientifico
sdo extremamente elevados podendo causar uma série de prejuizos fisicos e
psicolégicos naqueles que as seguem. Além de que, a conduta nutricional é unica e
personalizada, respeitando a individualidade de cada paciente e limitando-se a pratica
exclusiva do nutricionista.

Dietas sem orientagdo profissional com grandes restricbes de calorias e de
determinados macronutrientes podem desencadear um quadro de estresse,
ansiedade e diminui¢do da imunidade do individuo. Portanto esta triade do culto ao
corpo perfeito, da manipulagdo da midia e do acesso a informagdes controversas e
errbneas relacionadas a alimentagédo e nutricdo podem atuar como gatilho para os
transtornos alimentares. Sendo assim, € necessario compreender se a restricao
calorica poderia ser um fator condutor para o agravamento dos transtornos

alimentares.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Tipo e configuragao do estudo

O método utilizado para realizar esta revisdo seguiu o modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os artigos
selecionados foram submetidos a releituras, com a finalidade de realizar uma analise

interpretativa, direcionada pela questao condutora.

4.2 Estratégias de busca e critérios de selegao

A estratégia de busca empregada foi a procura, feita por 3 revisores, por artigos
publicados em revistas indexadas nas bases de dados Pubmed, Science Direct e
Bireme. Utilizando como critério de inclusdo trabalhos que tenham a tematica de
dietas restritivas e transtornos alimentares, sem restricao de idioma e publicados até
dezembro de 2017. Os descritores foram utilizados nas seguintes combinacdes:
"eating disorders and ketogenic diet" "eating disorders and carbohydrate diet ", "eating
disorders and low energy diet", "eating disorders and low carbohydrate", "eating
disorders and detox diet", e "eating disorders and detoxification diet".

Logo apds a pesquisa, foi realizada a selegéo dos artigos, restando, assim,
apenas os artigos relacionados a tematica em questao para a construgéo do trabalho,
através de uma leitura criteriosa dos mesmos, juntamente com o auxilio de livros de
alta relevancia referentes ao assunto tratado. Foi realizada uma analise dos dados
obtidos para teceruma linha de raciocinio mediante essa tematica. Foram excluidos
estudos epidemiolégicos nao relacionados ao tema, estudos experimentais em
animais, cartas editoriais, estudos de casos e revisdes da literatura. Foram também
excluidos estudos em animais e estudos que fugissem do objetivo do estudo, como
mostra a figura 01:



Figura 1 — Fluxograma: Selec¢ao dos artigos

Resultados encontrados

(n=3697)

Critério de exclusdo 1

Artigos repetidos

Artigos restantes
(n=1953)

Critério de exclusdo 2

Por tipo de estudo
citado acima

Artigos selecionados
para a revisgo
sistematica
(n=8)

Artigos excluidos

(n=1744)

Artipos excluidos

(n=1945)

Fonte: A autora (2018).
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5 RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 939 artigos na base de dados PUBMED, 964
artigosna base de dados BIREME e 1794 artigos na base de dados SCIENCE
DIRECT, totalizando, assim, 3697 artigos. Apds a exclusado de artigos repetidos foi
realizada uma analise criteriosa, onde 8 artigos foram selecionados para a realizagao
deste presente trabalho.

O quadro abaixo apresenta o numero de resultados encontrados por base de

dados e combinacgao de descritores.

Quadro 1 - Artigos encontrados por combinagdo de descritores em cada base de

dados
PUBMED
Descritor | Resultados encontrados
Eating disorders AND ketogenic diet 7
Eating disorders AND low carbohydrate diet 55
Eating disorders AND high fat diet 299
Eating disorders AND low energy diet 352
Eating disorders AND low carbohydrate 219
Eating disorders AND detox diet 1
Eating disorders AND detoxification diet 6
TOTAL 939
BIREME
Descritor Resultados encontrados
Eating disorders AND ketogenic diet 8
Eating disorders AND low carbohydrate diet 86
Eating disorders AND high fat diet 475
Eating disorders AND low energy diet 283
Eating disorders AND low carbohydrate 102
Eating disorders AND detox diet 1
Eating disorders AND detoxification diet 9
TOTAL 964
SCIENCE DIRECT
Descritor Resultados encontrados
Eating disorders AND ketogenic diet 18
Eating disorders AND low carbohydrate diet 296
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Eating disorders AND high fat diet 576
Eating disorders AND low energy diet 507
Eating disorders AND low carbohydrate 352
Eating disorders AND detox diet 0
Eating disorders AND detoxification diet 45
Total 1794

Fonte: A autora (2018).

O quadro 2 apresenta os oito artigos que foram selecionados para a realizagao

do presenteestudo, informando o titulo dos trabalhos, objetivo da pesquisa, principais

resultados a serem analisados e conclusdo dos autores.

Quadro 2 - Artigos selecionados para o artigo: autor, titulo, objetivos da pesquisa,

resultados e concluséao.

Autores Titulo Objetivo do Resultados relevantes Conclusdes
estudo
- Conhecimento em
nutricdo esportiva se
manteve estavelem 67% | - Ao longo de 3
dos adolescentes; anos o
- Maioria dos corredores conhecimento
responderam nutricional ndo
corretamente questoes melhorou;
Examinar as sobrecarboidratos e
alteragdes no gorduras; - Aumento da
conhecimento - Minoria das corredoras | incidéncia de
Nutrition em nutrigéo, responderam possivels
knowledge, ingestao, corretamente questdes disturbios
eating atitudes, sobre ingestao de agua alimentares e
practices, comportamento epular refeicoes; fraturas de
Wiita e and health of | e estado de - Alingestao de estresse;
Stombaugh | adolescent saude de 22 carboidrato e ingestao
(1996) female adolescentes calérica diaria média - Irregularidades
runners: a 3- | corredores do diminuiu menstruais
year sexo feminino a significativamente; permanecem altas.
longitudinal partir de um - Alingestao de proteina
study. estudo por Kg depeso corporal
longitudinal de 3 diminuiu
anos. significativamente.
- 55,2% das - Comportamentos
Examinar a mulheres e 29%dos compensatorios
relacéo homens relataram mostraram-se
Dietary entre restricao episoédiosbulimicos; superiores em
Schauberg e restraint and | dietética auto- - Interagdo de perda de mulheres em
/Anderson weight loss | relatada, perda de| peso e restrigodietética | comparagéo aos
2016) as risk peso recente, foi preditorpara homens;
factors for indice de massa comportamento
eating corporal (IMC) e compensatorio em -Perda de peso recente
pathology. patologia mulheres; em mulheres com baixo
alimentar com - Relag&o entre restricdo | IMC pode ser um um
risco de dietética e fator derisco para
transtornos comportamento transtornos alimentares.
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alimentares.

compensatorio se
mostrou presente em
alguns

individuos.

- O afeito negativo eo
isolamento social

- Isolamento social,-
deto negativo e

A daily diary Avaliar a relagdo | percebido foram restricdo dietéticaséo
Mason etal. |study of entre afeto associados a uma maior variaveis importantes
(2016) perceived negativo, compulsdo alimentar; associadas a
social isolamento social | - Nos dias em que as compulsdo alimentar;
isolation, e restricdo mulheres relatarammaior
dietary dietética com afeto negativo que sua - A restricao
restraint, and | compulsao média pessoal, eram mais | alimentar estava
negative affect | alimentar. propensas a relatar associada
in binge episodios de compulséo com uma menor
eating. alimentar, ap6s controle da | ingestdo excessiva
restricao; quando se tinha o
- Nos dias em que as controle do afeto
mulheres relatarammaior negativo e o
restricio dietética do que | isolamento social.
sua média pessoal,elas
eram menos propensas a
relatarepisédios de
compulséo alimentar, apos
controle do afeto negativo.
Relations Investigar - O subtipo de influéncia - Os pacientes com
between pure |potenciais dietético-negativo relatou BED no subtipo de
dietary and preditores da uma maior frequéncia de influéncia dietética
dietary- gravidade do episddios de compulsao, exibem maior

Carrard etal.
(2012)

negative affect
subtypes and
impulsivity and
reinforcement

transtorno de
compulsao
alimentar (BED)
em dois subtipos

uma maior sensibilidadeao
castigo e maior taxa de

abandono durante o estudo.

ansiedade e sdo
altamente impulsivos,
especialmente

em contextos de

sensitivity in de pacientes com influéncia negativa.
binge eating o transtorno, um
individuals. subtipo dietético
puro e um subtipo
de influéncia
dietético-negativo.
- Essas descobertas
- Restricéo caldrica sustentam o
Ecological Avaliar a relagdo | aumentou a probabilidade | desenvolvimento
Zunker etal. |momentary entre a restricdo | de episodios bulimicosno cognitivo modelode
(2011)  |assessment of |calérica e dia em que ocorreu a terapia comportamental
bulimia compulséo restricdo e no dia posterior. | (CBT) na bulimia
nervosa: does |alimentar em nervosa, sugerindo que
dietary individuos com a restrigao dietética
restriction bulimia nervosa. auto- relatada é
predict binge preditiva de episodios
eating? compulsdo alimentar
subsequentes, eque a
reducao da restricdo
alimentar no tratamento
podelevar a melhorias
nos sintomas
bulimicos.
- Esta interacado de
A insatisfagao corporal trés vias sugere um
Risk factorsfor | Identificar os emergiucomo o fator mais | caminho de
onset of eating | fatores de risco potente para o surgimento insatisfagao corporal
Stice et al. |disorders: para o de transtornos a|imentareS, para oinicio do
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(2011) evidence of
multiple risk
pathways from
an 8- year
prospective

study.

aparecimento de
transtornos
alimentares em
adolescentes do
sexo feminino.

seguido de sintomas
depressivos e dieta auto-
relatada.

transtorno alimentar
que éamplificado por
sintomas depressivos,
bem como umavia
caracterizada por
dieta auto-

relatada.

Latner et al.(
2008)

Energy density
effects on food
intake, appetite
ratings, and
loss of control
in women with

Identificar os
efeitos da
densidade
energética na
ingestao de
alimentos,

Os participantes que
apresentam transtorno
da compulsao alimentar
apresentaram maior
consumo prospectivo,

- Individuos com
transtorno de
compulsdo alimentar
aumentaram a
capacidade gastrica e
podem exigir ingestao
excessiva de

binge eating | classificacbes de | desejo de comer alimentos e aumento
disorder and | apetite e perda sobremesa, perda volume no estdmago
weight- de controle em de controle sobre paraproporcionar
matched mulheres com comer e menos prazer saciedade:
controls. transtorno depois dasrefeigdes. - Diminuir a
compulsivo em densidade deenergia
comparag&o dos alimentos
ao grupocontrole. consumidos pode
ajudar a identificar
disturbios na
saciedade em
mulheres com
transtorno da
compulséo alimentar.
Negative Investigar se o | -O humor negativo e a - O humor negativonao
mood humor negativo e | nutricdo desequilibrada invariavelmente
induction and |alimentagéo rica | ndoapresentaram deforma | aumenta o risco de
unbalanced em gordura e |isolada oucombinada comportamento

Munsch etal, |nutrition style |baixa em alteragao na compulsivo;

(2008) as  possible |carboidratos quantidade de - Alimentag&do rica em
triggers of |podem alimentos ingeridos; gordura e com baixo
binges inbinge|desencadear - O humor negativo ea teor de carboidrato
eatingdisorder |compulséo tensdo diminuiu apds o néo Influenciou a
(BED) alimentar em teste de sabor no grupo de | Ingestdo de alimentos

individuos humor negativo. duranteum teste de
sobrepesos e sabor.

obesos com

transtorno da

compulsao

alimentar.

Fonte: A autora (2018).
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6 DISCUSSAO

No estudo de Stice et al (2011) foram avaliados os principais fatores de risco
para o0 agravamento de transtornos alimentares, chegando a conclusédo que a
insatisfagdo coma imagem corporal € o fator mais relevante em adolescentes do sexo
feminino, desta forma podemos supor que a midia e outras ferramentas de
comunicagdo podem apresentar um papel influenciador nesse grupo. No mesmo
estudo foi revelado que sintomas depressivos e adesao a dietas restritivas também se

mostram presentes como fatores de risco nesse grupo.

No estudo realizado por Manson et al (2016) foi avaliado a relagcdo entre o
isolamento social, afeto negativo, restricdo dietética e compulsdo alimentar. A
compulsdo alimentar se mostrava em maior numero nos participantes que
apresentavam essa combinagcdo do isolamento social e afeto (humor) negativo e
quando o participante realizava restricdo dietética, mas tinha controle do isolamento
social e afeto negativo a ingestdo excessiva de alimentos se mostrava menor. Desta
forma podemos perceber que a restrigdo dietética promove um aumento na ingestéao
alimentar e quando combinado a outros fatores emocionais pode ser intensificado a
partir de um estimulo compensatério. A presenca do humor negativo como influéncia
para o aumento da ingestao esta presente também em outras pesquisas. Carrard et al
(2012) mostrou em sua pesquisa que individuos com transtorno de compulsao
alimentar quando interferido por influéncia negativa apresentava uma maior
frequéncia de episddios compulsivos, ansiedade, impulsividade, além de aumentar a
taxa de abandono durante o tratamento. Munsch et al, 2008 encontrou resultados
diferentes em relacédo ao humornegativo em dietas com elevado teor de gordura e
baixo teor de carboidrato. Segundoele, o humor negativo associado a esse tipo de
dieta ndo apresentou alteracdo na quantidade de alimento ingerido, portanto nao

aumentando o risco de comportamentocompulsivo.

Schauberg e Anderson (2016) examinaram em sua pesquisa, a relagao entre a
restricao dietética, perda de peso recente e indice de massa corporal (IMC) com risco

de transtorno alimentar. Nesse estudo observou-se que em mulheres a interagao de
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perda de peso e restricdo dietética estimulou um comportamento compensatorio,
evidenciou que a perda de peso recente em mulheres de baixo IMC pode ser um
fatorde risco para transtornos alimentares e que comportamentos compensatorios
foram maiores no sexo feminino. Zunker et al (2011) avaliou a relagdo entre a
restricdo caldrica e compulsdo alimentar em individuos com bulimia nervosa,
chegou-se a conclusao que a restrigdo caldrica aumentou a probabilidade de
episdédios bulimicos no dia em que ocorreu a restricao e no dia posterior, dessa
forma a realizagdo de dietas restritivas em individuos bulimicos pode agravar seus
sintomas. Wiita e Stombaugh (1996) avaliaram a ingestdo, atitudes e
comportamentos de 22 adolescentes corredores do sexo feminino a partir de um
estudo longitudinal de 3 anos, observaram que a quantidade de calorias e de
carboidratos da dieta diminuiramsignificativamente, o mesmo aconteceu com a
quantidade de proteina por kg de peso corporal aumentando a incidéncia de
possiveis disturbios alimentares. Latner et al (2008) buscou em seu estudo
identificar os efeitos da densidade energética na ingestdo de alimentos,
classificagao de apetite e perda de controle em mulheres comtranstorno compulsivo
em comparagdo ao grupo controle. Ele identificou que as mulheres que
apresentavam o transtorno apresentaram um maior consumo prospectivo, desejo
de comer sobremesa, perda de controle nas refeicbes e diminuicdo do prazer
depois das refeigoes. Desta forma conclui-se que dietas restritivas, principalmente
quando combinadas a outros fatores como humor negativo, isolamento social e
insatisfacdo corporal, sdo fatores dec risco para o agravamento de transtornos

alimentares.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Na maioria dos estudos abordados nessa revisao, € evidenciado que dieta auto
relatada com restricao calorica estimula episdédios compensatérios, atuando entao
como fator de risco para o agravamento de transtorno da compulsado alimentar.
Também mostram que restrigdes caldéricas podem agravar o quadro de transtornos
alimentares como a bulimia e o transtorno de compulsao alimentar por promover perda
de controle na ingestdo de alimentos pos restrigdo. O isolamento social, humor
negativo e insatisfacdo da imagem corporal também sao fatores de risco para o
surgimento de transtornos alimentares. A literatura apresenta poucas referéncias que
comprovam a seguranca e eficacia de dietas restritivas em individuos sem transtornos
alimentares. Desta forma, a conduta nutricional para o emagrecimento é individual e
prescrita exclusivamente pelo nutricionista, que apdés uma analise criteriosa de

informacgdes do paciente identificara a estratégia mais segura para o mesmo.
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