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RESUMO

Introdugao: A ortorexia nervosa € um comportamento obsessivo-patolégico relacionado a fixagdo por
saude alimentar. Esse quadro clinico ainda nao foi oficialmente reconhecido como transtorno alimentar,
nao estando presente no DSM-V. Porém, discute-se na literatura o conceito da ortorexia nervosa, que
inclui suas caracteristicas, interagdes, sinais e sintomas e tratamento. Revisao: No presente trabalho
foi realizada uma revisao bibliografica sistematica de quarenta e trés artigos publicados desde 1997 no
intuito de mapear o conhecimento sobre a ortorexia até o presente momento. Este trabalho enfocou a
importancia da atuagao do médico nutrélogo no diagndstico e acompanhamento desses pacientes con-
juntamente a uma equipe multidisciplinar. A importancia do delineamento dos grupos de risco, critérios
diagnésticos e criagdo de métodos auxiliares como o teste ORTO-15 s&do fundamentais para o diag-
nostico precoce desses pacientes tanto na esfera ambulatorial quanto na epidemiolégica. O tratamento
da ortorexia exige uma equipe multidisciplinar, envolvendo médicos nutrélogos, médicos psiquiatras,
psicologos, nutricionistas, educador fisico. Em alguns casos, as drogas antiserotoninérgicas podem ser
exigidas como parte do tratamento. Conclusao: Conclui-se que s&o necessarias mais pesquisas de pre-
valéncia populacional, relatos de casos clinicos e investimento na definicdo dos critérios diagnésticos
para esse transtorno alimentar ser categorizado como uma patologia.

Palavras-chave: Ortorexia Nervosa, Comportamento Alimentar, Transtornos Alimentares, Nutrologia.

ABSTRACT

The orthorexia nervosa is related with obsessive thoughts about healthy nutrition. This symptom has
not been officially recognized as an eating disorder yet, not being present in the DSM -V. However, the
literature discusses the concept of orthorexia nervosa that includes these characteristics, interactions,
signs and symptoms and treatment. This work shows a systematic literature review of forty-three articles
published since 1997 in order to map the knowledge about orthorexia to this date. This work focused
on the importance of physician specialist in nutrology on diagnosis and monitoring these patients with a
multidisciplinary team. The definition of risk groups and the criteria for diagnosis creating auxiliary me-
thods as the ORTHO -15 are essential for the early diagnosis of this condition. The treatment of orthore-
xia requires a multidisciplinary team, involving nutritional experts, doctors, psychiatrists, psychologists,
nutritionists, physical educator. In some cases, anti-serotoninergic drugs may be required as part of the
treatment. Conclusion: More research is needed to define the diagnostic criteria and the prevalence of
this eating disorder.

Keywords: Orthorexia Nervosa, Feeding Behavior, Eating Disorders, Nutrology.
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INTRODUGAO

Os habitos alimentares (tipo de alimentos,
modo de preparo, tempo para a refeigao, significado
da alimentagao) do ser humano foram transformados
ao longo do tempo com o aumento da produtividade
da terra e a necessidade de estocagem, processa-
mento e industrializagdo de muitos alimentos, com a
mudanca dos processos de trabalho e ritmo de vida
(geralmente mais sedentarios). A populagdo dimi-
nuiu o consumo dos alimentos in natura e aumentou
o0 consumo de alimentos processados, que muitas
vezes levam em sua composi¢do um alto teor de
agucar, sodio, gordura, conservantes e realgadores
de sabor, contribuindo assim para um maior indice
de obesidade, dislipidemia e doencas cardiovascula-
res.’

Somado a esse quadro, o culto ao corpo na
sociedade moderna através da midia, tomado como
vetor da individualidade, coloca a beleza e a estética
como fatores de felicidade e riqueza e cria padrées
de modelo corporal (magreza extrema), atividades
fisicas, alimentagao e saude ndo condizentes com a
realidade, podendo acarretar cuidados em excesso
que acabam prejudicando a vida do paciente aco-
metido por transtornos alimentares, que apresentam
o perfil de falta de limites expressa através de deslo-
camentos, deslizes e proje¢des, muitas vezes com o
padrao comportamental de “tudo ou nada’através da
positividade ou negatividade das compulsées como
por exemplo: comer demais, ndo comer nada, fazer
exercicios demais, restringir grupos alimentares ra-
dicalmente.?

Porém, comer é uma necessidade primaria de
sobrevivéncia do ser humano e os alimentos ndo sao
compostos apenas de nutrientes, mas também de
significagbes pessoais e sociais. Da mesma forma
que o ser humano nao come tudo que esta disponi-
vel, 0 seu organismo nao absorve tudo que foi inge-
rido numa refeicdo. Ao mesmo tempo que é onivoro,
é seletivo em sua alimentacgéo, costumando eleger e
hierarquizar os alimentos de acordo com suas cren-
¢as, cultura e gosto pessoal.®

Os transtornos da conduta alimentar, formam
um grande grupo de disturbios que vao de formas
parciais ou subclinicas do transtorno alimentar sem
outras especificagdes (TSOE) chegando até a ano-
rexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e o trans-
torno da compulsdo alimentar periddica (TCAP).
Estes sdo classificados como doencas psiquiatricas
tendo seus critérios diagnésticos na Quinta Edicao

do Manual de Diagndstico e Estatistico dos Transtor-
nos Mentais (DSM-V) da Associagédo de Psiquiatria
Americana (APA)* e na Décima Revisdo da Classifi-
cagao Internacional de Doengas (CID-10) da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS).567

A ortorexia nervosa é considerada um desvio
da conduta alimentar ndo sendo ainda encontrada
no DSM-V e no CID 10.#%%7 Porém, existem estudos
em diferentes locais do mundo sobre esse desvio da
conduta alimentar no intuito de definir o conceito da
ortorexia nervosa, sua associagao com doencgas, de-
finigdo de critérios diagnoésticos, populagdo acome-
tida e tratamento, os quais serdo analisados neste
trabalho e possibilitardo uma melhor diferenciacao
da ortorexia em relagdo aos demais transtornos ali-
mentares como bulimia e anorexia nervosa que ja
foramhistoricamente relacionadosas santas catoli-
cas e hoje em dia s&o relacionadosas modelos de
passarela.®

Revisao bibliografica

A metodologia empregada neste estudo foi a
reviséo integrativa-sistematica, que permite a incor-
poracao de evidéncias a pratica clinica9sobre o des-
vio de conduta alimentar Ortorexia Nervosa,tendo
como questado norteadora “quais publicagdes discu-
tem sobre ortorexia nervosa?”.

Realizou-se a pesquisa de artigos publicados
desde 1997 nas bases de dados eletronicas em sau-
de: PUBMED; Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
— BIREME: LILACS, IBECS, MEDLINE e BBO;
SciELO e Periédicos CAPES. A palavra-chave sele-
cionada foi “ortorexia nervosa”. A busca foi realizada
nos seguintes campos: titulo, resumo e descritores.
As listas de referéncias de cada artigo foram anali-
sadas para encontrar publicagdes adicionais. Os cri-
térios de inclusao foram: periodicos sobre ortorexia
nervosa na area tematica das Ciéncias da Saude. A
palavra-chave utilizadapara a pesquisa foi: “ortorexia
nervosa”.Os critérios de exclusdo foram artigos nao
relacionados ao tema e artigos indisponiveis para
leitura.

Foram analisados e selecionados incialmente
53 artigos. Destes, 10'21314151617.1819.2021 forgm ex-
cluidos, por ndo serem disponiveis online ou nao se
adequarem a questdo norteadora do trabalho. As-
sim, restaram 43 artigos'®?2%3, sendo entao lidos na
integra e discutidos a seguir.

Os artigos incluidos na revisao foram expostos
na tabela 1, de acordo com nome dos autores, ano
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de publicagao, peridédico de publicagéo, objetivos e
resultados dos trabalhos.

Analisando o ano de publicagao, percebe-se
que 21% (9 artigos) das publicagbes sao do ano de
2012; 16% (7 artigos) de 2011;14% (6 artigos) de
2014; 9% (4 artigos) de 2010; 7% (3 artigos) de 2005
e 2007; 5% (2 artigos) em 2004, 2008, 2009 e 2013;
e 2% (1 artigo) de 2003, 2006.

Quanto ao periddico de publicagdo, 23% (10
artigos) dos trabalhos foram publicados na revista
americana Eat Weight Disorde 7% (3 artigos) na re-
vista espanhola Psicologia y Salud. Um dos traba-
Ihos selecionados € uma dissertacdo de mestrado
da Universidade Federal de Brasilia (UnB). O res-
tante dos trabalhos séo artigos publicados em dife-
rentes locais do mundo, apenas um artigo por revista
conforme bibliografia.

Em relacdo ao tipo de publicacdo foram en-
contrados 38 (88%) artigos originais; 3 (7%) casos
clinicos;1 (2%) carta ao leitor; e 1 (2%) dissertagcéo
de mestrado.

Em relagédo ao idioma em que foram feitas as
publicagbes: 27 (63%) foram em inglés; 10 (23%) fo-
ram em espanhol; 5 (12%) em portugués; e 1 (2%)
em aleméao.

Em relagdo ao pais de origem das publica-
¢oes: 10 (23%) foram na Espanha; 6 (14%) no Bra-
sil; 5 (12%) na Itélia; 5 (12%) nos Estados Unidos; 4
(9%) na Turquia; 3 (7%) na Hungria; 2 (5%) na Pol6-
nia; 2 (5%) na Alemanha; 1 (2%) no México; 1 (2%)
na Suécia; 1 (2%) na Austria; 1 (2%) na Coreia; 1
(2%) na india; e 1 (2%) na Bélgica.

Ortorexia nervosa:
alimentagao saudavel versus doenca

A ortorexia nervosa (do grego “orthos” — cor-
reto — e ” orexsis” — fome) € um desvio da conduta
alimentar relativamente novo que foi descrito pela
primeira vez em 1997 pelo médico americano Ste-
ven Bratman, que descreveu sua propria experiéncia
com a comida e a alimentacao erelata ter apresen-
tado alimentacéao restritiva devido as crencas rela-
cionadas a saude, pensamentos alimentares obses-
sivos e distanciamento social.'®" Bratman compara
os sintomas que ocorrem na ortorexia dos ciclos de
comportamento alimentar extremo, as obsessdes ali-
mentares e o distanciamento social, como sintomas
comuns aos transtornos alimentares como anorexia
nervosa e bulimia nervosa.™

A ortorexia nervosa se caracteriza pela obses-
sdo de umaalimentagdo considerada saudavel —
pelo sujeito — que limita a variedade de alimentos
por meio daexcluséo de certos grupos como: carne,
laticineos, gorduras, carboidratos, sem a substitui-
cao adequada e de acordo com a crenca. As pes-
soas acometidas buscam alimentos tidos “puros”,
despendendo tempo e esfor¢o na busca dessaali-
mentacgao sadia que incompatibiliza com a vida coti-
diana e afasta das relagdes sociais."

As pessoas com esse transtorno podem apre-
sentar caréncias nutricionais de micronutrientes (vi-
taminas e minerais) como anemia por caréncia de
ferro, osteoporose por falta de calcio e hipovitamino-
se por déficit de vitamina B12.%

O desenvolvimento da ortorexia pode levar ao
desenvolvimento de um Transtorno da Conduta Ali-
mentar. E sabido que existe uma transposigdo entre
anorexia nervosa, bulimia nervosa e ortorexia nervo-
sa, podendo se observar em alguns pacientes que ti-
veram um diagnéstico de bulimia nervosa e anorexia
nervosa no passado uma passagem para um quadro
com caracteristicas ortoréxicas. A diferenga basica
entre a ortorexia nervosa e a anorexia nervosa € que
na ortorexia existe a preocupag¢do com a qualidade
do alimento e com a saude e na anorexia a preocu-
pacao se da em relacdo a quantidade do alimento e
a preocupagao com o peso corporal.?

Bartrina®® complementou o conceito de ortore-
xia definindo-a como um processo obsessivo-com-
pulsivo caracterizado por extremo cuidado e selegéo
do que é considerado puro, comida “saudavel”’. Esse
ritual leva a uma dieta muito restritiva e isolamen-
to social como uma compensagao. Pessoas com
ortorexia tentam evitar obsessivamente alimentos
que podem conter corantes artificiais, aromatizan-
tes, agentes preservantes, residuos de pesticidas ou
ingredientes geneticamente modificados, gorduras
saudaveis, alimentos que contenham muito sal ou
muito acucar e outros componentes. A forma de pre-
paragao, utensilios de cozinha e outras ferramentas
usadas também sao parte do ritual obsessivo.?°

Sendo assim, a ortorexia nervosa foi relacio-
nada a transtorno obsessivo-compulsivo, logo sen-
do considerada como um vicio comportamental que
estd englobado no conceito das adigbes. Marazziti
et al., em 2014,*5 na Italia, realizaram um estudo de
revisdo dos dados atuais sobre o tratamento farma-
colégico de vicios comportamentais. Como néo ha
algoritmos de tratamento especificos e validados
disponiveis no momento, apenas um melhor conhe-
cimento sobre suas caracteristicas psicopatolégicas,
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clinicas e neurobioldgicas podem ter implicacdes re-
levantes para estratégias preventivas e terapéuticas
mais focadas.

Apesar da adicido ter sido tradicionalmente
relacionada com transtornos pautados no uso de
substancias, durante as ultimas décadas um grupo
de adic¢des passou a ser considerado nao relacio-
nado ao uso de substancias, incluindo os chamados
“vicios comportamentais ou nao de drogas”, foi reco-
nhecido e tem atraido cada vez mais atengao para
0 seu impacto social relevante. Este grupo de adic-
¢bes inclui o jogo patolégico, compras compulsivas,
TV/internet/ rede sociall/vicios de videogame, o vicio
em trabalho, sexo e relacionamento, em atividades
fisicas e a ortorexia. Substancias e vicios compor-
tamentais mostram caracteristicas fenomenoldgicas
semelhantes, como o desejo, a dependéncia, tole-
rancia e abstinéncia, e, talvez, eles compartilhem
uma fisiopatologia comum possivel.*

Pessoas com ortorexia muitas vezes tém uma
histéria ou caracteristicas em comum com pacientes
anoréxicos. Sao pessoas muito cuidadosas, detalha-
das e arrumadas, com uma necessidade exagerada
para o autocuidado e protegao. Esse grupo € com-
posto, em sua maioria, por mulheres, adolescentes,
pessoas adeptas de modismos, pessoas praticantes
de esportes como fisioculturismo e atletismo.?®

A falta de critérios comuns e resultados de
investigacdo adequada da ortorexia nervosa torna
impossivel generalizar dados sobre a populagdo em
geral. Novos estudos com maiores amostras repre-
sentativas e instrumentos de avaliagdo com boas
propriedades psicométricas sdo necessarios para
tornar os dados de pesquisa sobre ortorexia nervosa
comparaveis.5?

Foi publicada em 2011 uma revisao bibliogra-
fica sobre ortorexia por Martins e cols.*” que teve
como objetivo discutir conceitos, caracteristicas,
interacbes e sintomas da ortorexia nervosa. Eles
realizaram uma revisdo dos 21 artigos publicados
desde 1997 at.*” Nesse trabalho, condensaram as
principais caracteristicas da ortorexia nervosa com
a populacdo em geral demostrando uma prevalén-
cia de 6,9% de ortorexia nervosa; os profissionais de
saude estdo em alto risco com a taxa de prevaléncia
de 6%. Educacao, a escolha da profissao, status so-
cioecondmico e a interiorizagao dos ideais da socie-
dade sao fatores importantes no desenvolvimento da
ortorexia nervosa, enquanto o sexo, idade e indice
de massa corporal ndo parecem ser variaveis deter-
minantes a esse respeito.5?

Bratman'®' criou inicialmente um teste de
atitudes alimentares chamado Bratman’s orthorexia
test (BOT) contendodez afirmativas com respostas
dicotdbmicas: “sim” ou “ndo”. O score do teste é de
0-10 onde cada “sim” corresponde a um ponto. Po-
rém, o teste BOT né&o foi muito utilizado na literatura,
encontraram-se apenas 3 trabalhos.?”2%*42 Nao hou-
ve uniformidade na forma de critério de classifica-
cao para identificacdo do quadro ortoréxico e até o
momento o teste BOT nao foi submetido a avaliacéo
psicométrica.

Em 2005, na Italia, Donini e cols.®® desenvol-
veram o questionario ORTO-15 como ferramenta de
percepgao da ortorexia. Ele foi traduzido e adapta-
do culturalmente para o uso no Brasil por Pontes e
cols.®. Utilizaram-se como métodos a traducdo do
Orto-15 do italiano para o portugués com discussao
em grupo focal e aplicagédo de teste piloto, para que
0 instrumento possa ser utilizado primeiramente em
estudo com alunos do curso Técnico em Nutricdo de
Brasilia-DF e posteriormente em outras pesquisas.
A tradugéo e adaptagdo cultural do ORTO-15 (Qua-
dro 1) possui grande importancia, uma vez que no
Brasil existem poucos estudos publicados sobre a
prevaléncia de ortorexia.?

A aplicacao do questionario ORTO-15 (Quadro
1) € muito util para pesquisas cientificas de triagem de
Comportamento a|imentar,22,23,26,,27,30,31,34,35,39,53,54,55,59,63
e também pode ser 0til na consulta ambulatorial dos
pacientes.

A relagcdo ao padréo alimentar seguido pelos
estudantes de nutricao e pelos profissionais da area
de ciéncias nutricionais e da saude como também
por educadores fisicos e esportistas é bastante dis-
cutida quando se fala em ortorexia. Ao mesmo tem-
po, ndo é claro se o aumento do conhecimento dos
alunos sobre alimentacdo e nutricdo estd associado
a um comportamento alimentar mais saudavel ou
com uma obsessdo doentia com escolhas alimenta-
res. Por isso, foram realizados alguns estudos pelo
mundo tentando relacionar estudantes e profissio-
nais da area de nutricdo e saude e ortorexia, como
segue nos proximos paragrafos.

O ORTO-15 foi traduzido para o turco e usa-
do para avaliar a prevaléncia da ortorexia nervosa
em médicos residentes?” e em artistas turcos?. Ou-
tro grupo de pesquisadores turcos26fezuma avalia-
¢ao psicométrica do teste ORTO-15 e desenvolveuo
questionario ORTO-11,que demonstrou estatistica-
mente propriedades satisfatérias?,no qualremove-
ram 4 questdes do questionario obtendo Alpha de
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Cronbach de 0,62. A ortorexia nesse estudo foi rela-
cionada a atitude de comer patoldgica e os sintomas
obsessivos compulsivos. Mulheres e pessoas com
sobrepeso apresentaram mais ortorexia.?

Na Turquia, em 2010, Fidan et al. apli-
caram o teste ORTO-11 em 878 estudantes de
medicina.37Dos 878 alunos, 464 (52,8%) eram do
sexo masculino e 359 (40,9%) eram do sexo femini-
no. A média de idade, altura, indice de massa, peso
e corpo foi21,3 +/- 2,1 anos, 171,0 +/- 8,5 centime-
tros, 65,6 +/- 12,3 kg, 22,4 +/- 2,99, respectivamente.
As taxas de ORTO-11 pontuacgao entre 0 e 15 foi de
1,9%; entre 16 e 30 anos, 57,5%; e entre 31 e su-
perior, 21,1%. Havia 17 alunos com uma pontuagéo
de 0 a 15. A pontuagédo média para o teste ORTO-11
foi de 27. Foram observadas diferencgas estatistica-
mente significativas entre a idade, sexo e tabagismo
dos estudantes. Nos estudantes do sexo masculino,
houve uma tendéncia estatisticamente mais signifi-
cativa para a ortorexia (P = 0,001), e ndo houve dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos
de idade para tendéncia de ortorexia (P = 0,025). Na
analise de regressao logistica, idade e sexo afetara-
mas pontuagdes Eating Attitudes Test-40 (EAT-40), e
a estatura afetou a pontuagdo do ORTO-11.

Em relagdo entre a escolha profissional (edu-
cador fisico e nutricionista) e a ortorexia encontra-
mos alguns trabalhos, dentre eles o de Bo et al.,
que, em 2014,% realizaram um estudo para avaliar a
prevaléncia dos tragos de ortorexia, transtornos ali-
mentares e musculodismorfia entre os calouros dos
cursos universitarios de nutricdo e educacao fisica.
Estudantes de biologia foram consideradas como
grupo de controle. O estudo foi realizado com 440
participantes e concluiu que a escolha dos cursos
universitarios pode ser influenciada por disturbios
pré-existentes em comportamentos alimentares,
que eram relativamente frequentes na amostra con-
siderada, sendo vigorexia maior em estudantes de
educacao fisica; ortorexia maior em estudantes de
nutricdo, apesar de presente nos trés grupos.®

Em 2006 foi realizado um estudo*? na Austria
para verificar a prevaléncia de ortorexia nervosa em
nutricionistas austriacas. Foram respondidos ques-
tionarios sobre o comportamento ortoréxico por 283
nutricionistas austriacas. O resultado foi de 148 sem
ortorexia, 99 com algum grau de alimentacgao restriti-
va e 36(12,8%) com ortorexia.*?

Na Alemanha, em 2010, foi feito estudo** de
comparacao transversal com estudantes de nutricao
de universidades alemas durante o primeiro ano de

seus estudos (n = 123) e durante semestres mais
elevados (n = 96) com um grupo de controle de ou-
tros programas de estudo (n = 68 e n = 46, respecti-
vamente). Restrigao dietética, desinibicao, a tendén-
cia para a ortorexia nervosa e escolhas alimentares
saudaveis foram avaliadas através de um questio-
nario. Como resultados, encontraram que os estu-
dantes de nutrigdo apresentaram maiores niveis de
restricdo alimentar que o grupo controle. A ortorexia
nervosa nao diferiu entre os alunos e os controles de
nutricdo. Tendéncias ortoréxicas foram menores nos
estudantes de nutricdo mais avancados. Escolhas
alimentares saudaveis nao diferiram entre os alunos
do primeiro ano. Estudantes de nutricao avancada
mostraram escolhas alimentares mais saudaveis,
enquanto que os controles correspondentes mos-
traram escolhas alimentares pouco mais insalubres.
Concluiu-se que estudantes de nutricdo, mais do
que os outros alunos, tendem a restringir a ingestao
de alimentos, a fim de controlar o seu peso, mas eles
nao tém padrbes alimentares mais perturbados ou
desordenados do que os outros alunos. Além disso,
durante o curso de seus estudos, eles adotam es-
colhas alimentares pouco mais saudaveis e diminuir
sua tendéncia a ser obsessivo em seu comporta-
mento alimentar.*®

No Brasil, Alvarenga et al.?® avaliaram uma
amostra de nutricionistas brasileiros em relagao a
ortorexia nervosa utilizando a verséo brasileira do
ORTO-15, analisando este teste. Ao contrario de
todos os outros estudos que usaram o questiona-
rio ORTO-15, os autores concluiram que nao houve
evidéncia da validade do ORTO-15. Segundo eles,
outras andlises sdo necessarias. E possivel que se
observe uma alta frequéncia de ortorexia em estu-
dantes brasileiros de nutricao.

Em relacdo a participantes de atividades de
fitness-center relacionadas a transtorno da imagem
corporal e ortorexia, foi realizada pesquisa por Eriks-
son et al. em 2008, na Suécia.*® Eles cruzaram dados
do teste para avaliagdo de ortorexia BOT com testes
relacionados a pratica de exercicios fisicos e autoi-
magem. Verificaram uma alta incidéncia de ortorexia
e disturbios de excesso de atividade fisica em fre-
quentadores de academias. Os autores orientaram
que os centros de fitness deveriam fazer questao
de enfatizar que alguns ideais fisicos ndo sdo nem
saudaveis nem realistas, fortalecendo a autoimagem
da pessoa e a prevengao da ansiedade fisica social,
transtornos alimentares, e deatitudes negativas em
relagdo a aparéncia.®
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Foi publicado em 2004 um estudo realizado na
Espanha®* que investigou a prevaléncia de ortore-
Xia nervosa em uma comunidade de ashtanga yoga
local, por meio de um questionario validado ORTO-
15. Entre os 136 entrevistados, a média ORTO-15
pontuagcao (que foi distribuido normalmente) foi
35,27 + 3,69, ou seja, 86% dos entrevistados tinham
ORTO-15 pontuacéo inferior a 40 e nao houve ne-
nhuma associagao significativa com a idade ou IMC.
Quando se analisou a distribuigado diferencial de or-
torexia nessa coorte, registrou-se uma associagéo
de ORTO-15 pontuagado para ortorexia e o vegeta-
rianismo, ou seja, a pontuagdo ORTO-15 foi menor
entre vegetarianos.Os resultados desseestudo piloto
sugerem que professores de ioga ashtanga devem
evitar referéncia excessiva para uma dieta restriti-
va.®

Em relagdo ao género foi realizado estudo nos
Estados Unidos por Hepworth, em 2010, denomi-
nadoEating disorders today — not just a girl thing,
no qual é ressaltada a prevaléncia de disturbios ali-
mentares em homens como ndo sendo apenas pa-
tologias associadas a mulheres. Concluiu-se que os
transtornos alimentares sdo cada vez mais preva-
lentes no sexo masculino e em todas as faixas eta-
rias, juntamente com os novos termos: compulséo
alimentar, vigorexia, ortorexia e diabulimia.®

O conhecimento da incidéncia de ortorexia e
outros transtornos alimentares em homenspossibi-
litam que a populacdo da area de saude,etambém
a populacdo em geral, seja sensibilizada e adquira
conhecimento sobre os disturbios alimentares, sinais
e sintomas, fatores de risco e tratamento. Sendo as-
sim, os profissionais de saude se tornam mais capa-
zes de realizar a triagem dos pacientes, ajuda-los a
receber ajuda mais cedoe aumentar a probabilidade
de resultados bem-sucedidos.®

Quanto a ortorexia relacionada a outras pato-
logias, encontrou-se um estudo espanhol publicado
em 2012 que objetivou verificar se ha correlagédo de
transtornos alimentares (incluido ortorexia nervo-
sa) com depressdao em mulheres.® Os transtornos
alimentares afetam diferentes aspectos da vida do
paciente. Varios estudos sugerem que os transtor-
nos alimentares sao geralmente associados a outros
transtornos afetivos, como a depressao que &, por
sua vez, uma variavel critica na manutencdo dos
transtornos alimentares. Embora padroes declassi-
ficagbes tenham contribuido para a precisdo e um
consenso internacional para nomenclatura psiquia-
trica, o uso de delimitagdes sindrémicas definido por

limites precisos estreitou a visdo do espectro amplo
de manifestagbes clinicas apresentadas pelos pa-
cientes reais. E comum tentar superar esse proble-
ma usando o conceito de comorbidade.®®

A analise dessa relagdo depressao versus
transtornos alimentares (incluindo ortorexia) foi rea-
lizada por meio de um projeto® com um grupo caso-
-controle. Os resultados indicam uma associagao en-
tre ambos os transtornos. Pacientes com transtornos
alimentares tém sintomas depressivos importantes,
especificamente, a autopercepg¢do negativa, perda
de prazer, desvalorizagao, mudancas no apetite, au-
tocritica e tristeza.®®

Em 2012, Saddicha et al.®® descreveram um
caso clinico de um paciente com esquizofrenia que
apresentou nos prodromosda doeng¢a um quadro de
ortorexia caracterizado pela obsessao por certos ali-
mentos ditos saudaveis e que iriam purificar e tornar
0 paciente mais saudavel. A equipe aplicou o teste
ORTO-15 obtendo pontuagdo diagnéstica.*®

Em relacdo a saude oral, foi realizado um
estudo em 2011 no Brasil por Amaral etal.?> que
teve como objetivo apresentar defini¢gdes, etiolo-
gia, caracteristicas gerais, manifestagées bucais e
as estratégias de tratamento para as implicagdes
na saude odontologica de pessoas portadoras de
transtornos alimentares. Esse estudo relacionou o
comportamento obsessivo da ortorexia com escova-
¢Oes repetitivas e agressivas podendo gerar severa
abrasdo. Concluiu-se que o cirurgiao dentista deve
agir com o intuito de preservar a saude bucal e a
estrutura dental, minimizando os danos que ocorrem
na cavidade bucal. Ainda, ser apto a diagnosticar as
manifestagbes associadas as desordens e contribuir
para o tratamento completo do individuo.?®

No intuito de prevenir e tratar transtornos ali-
mentares incluindo ortorexia, foi feito um estudo?*
para analisar os resultados de programas baseados
na Internet para prevenir e tratar disturbios alimen-
tares. Foram selecionados artigos publicados entre
2000-2007 em PsycINFO e Medline comer. A amos-
tra incluiu 23 artigos: 16 programas de prevengao e
7 programas de tratamento. A anadlise dos trabalhos
foi realizada em termos de sexo, modalidades, pai-
ses, terapias, resultados dos programas de preven-
¢do e tratamento. A ortorexia esta incluida nesses
transtornos. Relataram eficacia aceitavel para tratar
disturbios alimentares em relacao a seu custo, aces-
sibilidade, e confidencialidade. Os autores ressaltam
0 perigo do intercAmbio de informagdes entre os pa-
cientes, que pode aumentar a sintomatologia de tal
condicao.
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A relacao da cultura e a martirizagao do corpo
pode aumentaro adoecimento de parte da popula-
¢ao através dos transtornos alimentares, incluindo
a ortorexia nervosa que € a busca obsessiva pelo
“‘comer saudavel”’. As preocupacbes atuais em re-
lacdo aos disturbios da imagem corporal e compor-
tamentos alimentares tém énfase na sua etiologia.
A preponderancia de fatores psicologicos e sociais
na formacdo da imagem corporal mostra o impacto
das atitudes dos padrbes culturais e da familia na
construgdo de representacdo mental da pessoa, es-
pecialmente a influéncia nociva exercida pela publi-
cidade. Sugere-se que o poder da publicidade reflete
um mal-estar social do nosso tempo. Por fim, a ne-
cessidade de uma intervengao psicoldgica sobre as
familias, as escolas e os meios de comunicacao é
proposta a fim de atenuar a influéncia de mensagens
que tenham determinado o atual culto da magreza e
boa forma.®”

Atendimento nutrélogico de pacientes
com ortorexia nervosa

Realizar a consulta clinica nutrolégica6com-
posta de anamnese completa incluindo anamnese
alimentar e diagnéstico clinico, exame fisico, antro-
pometria, avaliagao laboratorial. A solicitagéo de exa-
mes complementares (laboratoriais e de imagem)
no intuito de identificar as deficiéncias nutricionais
e excluir diagnosticos diferenciais (outras doengas
psiquiatricas, doengas infecciosas, reumatologicas e
neoplasias). Sugere-se a aplicagdo do questionario
ORTO-15 (Figura 01) descrito anteriormente.

O tratamento da ortorexia nervosa requer a
intervencdo de uma equipe multidisciplinar da qual
participem o médico nutrélogo, psiquiatra, psicélogo,
nutricionista e educador fisico. Faz-se necessaria
uma investigagdo médica inicial que favorega um
consenso sobre uma dieta mais equilibrada e con-
fortavel para o paciente. Muitas vezes € necessaria
a reposicao de vitaminas e minerais devido as defici-
éncias de micronutrientes e anemia encontrada com
frequéncia nesses pacientes.

Cartwright, em 2004,32 revisa a fisiopatologia
das complicacbes relacionadas a anorexia nervo-
sa, bulimia nervosa e ortorexia nervosa. Discute as
complexidades associadas ao tratamento médico e
as complicagbes vistas nesses pacientes que che-
gam muitas vezes a serem internados em unidades
hospitalares, incluindo UTI. 32

Park et al., publicaram em 2011 um caso cli-
nico,%? ocorrido na Coreia, de ortorexia nervosa em
paciente masculino com consequéncias clinicas gra-
ves. O caso foi descrito assim: “Homem de 30 anos
foi admitido com fraqueza geral e estado mental so-
nolento. Ele tinha comido apenas 3-4 colheres de
sopa de arroz integral e legumes frescos, sem sal,
por trés meses para tratar seu transtorno de tiques,
e ele estava em estado acamado. Ele teve perda de
peso de 14 kg nos ultimos trés meses.”. O paciente
deu entrada no hospital com quadro de desnutrigdo e
desenvolveu hiponatremia, acidose metabdlica, enfi-
sema subcutaneo, enfisema de mediastino, pneumo-
térax e pancitopenia. A equipe sugere a importancia
do cuidado em evitar a sindrome da realimentacao,
e para iniciar e manter a alimentacdo em pacientes
desnutridos.%?

Nos casos mais graves € necessarioo uso de
antisserotoninérgicos e até mesmo internagdo hos-
pitalar, apesar de ser possivel que a maioria des-
sespacientes nao aceite o tratamento farmacolégico
devido a sua obsessao com a pureza do corpo e com
uma dieta natural. Em geral, as pessoas acometidas
com ortorexia nervosa, em relacido aos outros trans-
tornos alimentares, tendem a responder melhor ao
tratamento, pois elas apresentam uma maior preo-
cupagao com a saude e o autocuidado.®

Conclusoes

A ortorexia nervosa € considerada um desvio
da conduta alimentar ainda pouco estudado no Bra-
sil € no mundo sobre o0 qual se esta num processo de
construgao dos critérios diagnésticos e de tratamen-
to, ndo sendo ainda reconhecida pelo DSM-V como
doenga. Como também encontra-se em investigagao
para o diagnéstico diferencial com outros transtornos
alimentares como anorexia nervosa, bulimia nervosa
e vigorexia, que acabam por muitas vezes apresen-
tando tracos de ortorexia em sua expressao clinica.

A grande dificuldade encontrada em relagéo a
esta doenca é a linha ténue entre alimentacdo sau-
davel orientada por profissionais da area de ciéncias
nutricionais e o comportamento de obsessao patolo-
gica do paciente pelo que ele acredita ser “alimen-
tacao saudavel”’. A midia alimenta o quadro, através
dos modelos de beleza e da publicidade de saude
impressa nos alimentos padrdes inatingiveis pela so-
ciedade em geral.

Segundo os estudos realizados no Brasil e no
mundo, até o presente momento, 0s grupos popu-
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lacionais mais atingidos pela ortorexia nervosa sao
compostos por atletas, profissionais da area de me-
dicina e nutricdo, pessoas envolvidas com a imagem
corporal. A ortorexia ndo é um transtorno associado
apenas as mulheres, pois homens também apresen-
tam este transtorno alimentar.

O papel do nutrélogo é fundamental para a re-
alizagédo do diagnostico precoce da ortorexia nervo-
sa e a instituicdo de seu tratamento, bemcomo para
a identificacdo de outras comorbidades associadas
e orientagao quanto ao tratamento psiquiatrico e psi-
coterapico.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos artigos sobre ortorexia nervosa indexados nesse estudo.

Referéncia do Artigo Local Ano Idioma Tipo de Artigo
10 Estados Unidos 1997 Inglés Artigo Original
22 Turquia 2009 Inglés Artigo Original
23 Brasil 2012 Inglés Artigo Original
24 México 2010 Espanhol Artigo Original
25 Brasil 201 Portugués Artigo Original
26 Turquia 2008 Inglés Artigo Original
27 Turquia 2007 Inglés Artigo Original
28 Alemanha 2012 Aleméo Artigo Original
29 Espanha 2007 Espanhol Artigo Original
30 Italia 2014 Inglés Artigo Original
31 Polbnia 2014 Inglés Artigo Original
32 Estados Unidos 2004 Inglés Artigo Original
33 Espanha 2005 Espanhol Caso Clinico
34 Italia 2004 Inglés Artigo Original
35 Itélia 2005 Inglés Artigo Original
36 Suécia 2008 Inglés Artigo Original
37 Turquia 2010 Inglés Artigo Original
38 Estados Unidos 2010 Inglés Artigo Original
39 Espanha 2014 Inglés Artigo Original
40 Polbnia 2012 Inglés Artigo Original
41 Espanha 2011 Espanhol Artigo Original
42 Austria 2006 Inglés Artigo Original
43 Alemanha 2010 Inglés Artigo Original
44 Espanha 2009 Espanhol Artigo Original
45 Italia 2014 Inglés Artigo Original
46 Espanha 2003 Espanhol Artigo Original
47 Brasil 201 Portugués Artigo Original
48 Espanha 2012 Espanhol Artigo Original
49 Estados Unidos 2005 Inglés Artigo Original
50 Espanha 2007 Espanhol Carta ao Leitor
51 Brasil 201 Portugués Artigo Original
52 Coréia 201 Inglés Caso Clinico
53 Brasil 2014 Portugués Artigo Original
54 Brasil 2012 Portugués Diss. Mestrado
55 Itélia 201 Inglés Artigo Original
56 Espanha 2012 Espanhol Artigo Original
57 Espanha 2012 Espanhol Artigo Original
58 india 2012 Inglés Caso Clinico
59 Estados Unidos 2012 Inglés Artigo Original
60 Bélgica 2011 Inglés Artigo Original
61 Hungria 2013 Inglés Artigo Original
62 Hungria 2013 Inglés Artigo Original
63 Hungria 2014 Inglés Artigo Original
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Quadro 1 - ORTO-15 adaptado por Pontes e Montagner, Brasilia-DF, 2010.

Marcar com um X a alternativaque melhor
corresponde ao seucomportamento em relagéo a Sempre
comida

Muitas Algumas
vezes vezes

Nunca

1. Vocé fica atento(a) as calorias dosalimentos
quando come?

2. Quando vocé vai a um mercado dealimentos,
se sente confuso(a) a respeito doque deve
comprar?

3. Nos ultimos trés meses, pensar sobre sua
alimentagéo tem sido uma preocupagao?

4. As suas escolhas alimentares
saodeterminadas pela preocupagao com
seuestado de saude?

5. O sabor é a qualidade mais importanteque
vocé leva em consideragao ao escolher um
alimento?

6. Normalmente, vocé se dispde a pagarmais por
alimentos saudaveis?

7. A preocupacao com alimentag¢do saudavel
toma mais de trés horas do seu dia?

8. Vocé se permite alguma quebra da suarotina
alimentar?

9. Para vocé, o seu humor influencia o
seucomportamento alimentar?

10. Vocé acredita que a convicgao de sealimentar
saudavelmente aumenta suaautoestima?

11. Vocé acha que o consumo de alimentos
saudaveis modifica seu estilo de vida (ida a
restaurantes, amigos...)?

12. Vocé acredita que consumir
alimentossaudaveis pode melhorar o seu aspecto
fisico?

13. Sente-se culpado(a) quando sai da sua rotina
alimentar?

14. Vocé pensa que no mercado
existemalimentos ndo saudaveis?

15. Ultimamente, vocé costuma estarsozinho(a)
quando se alimenta?
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