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Resumo

A pressdo social para ser magro tem feito com que milhGes de adolescentes, na maioria do sexo feminino, utilizem
métodos inadequados, como vomitos auto induzidos e a pratica excessiva de exercicios fisicos para conseguir alcangar
0 padrdo de beleza idealizado pela midia. Essa difusdo deste padrdo tem sido apontada como uma das causas de
transtornos alimentares em adolescentes. Este trabalho revisa a literatura sobre bulimia nervosa ndo purgativa,
discutindo suas causas, efeitos e terapia nutricional.
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Abstract

The social pressure to be thin has caused millions of adolescents, mostly females, to use inappropriate methods, such as
self-induced vomiting and excessive physical exercise to achieve the standard of beauty idealized by the media. This
spread of this pattern has been identified as one of the causes of eating disorders in adolescents. This paper reviews the
literature on non-purgative bulimia nervosa, discussing its causes, effects and nutritional therapy.

Keywords: Eating Disorder; Bulimia; Adolescent; Feminine; Physical Activity.

Resumen

La presion social por ser delgada ha provocado que millones de adolescentes, en su mayoria mujeres, utilicen métodos
inapropiados, como los vomitos autoinducidos y el ejercicio fisico excesivo, para alcanzar el estandar de belleza
idealizado por los medios de comunicacion. Esta propagacion de este patrdn se ha identificado como una de las causas
de los trastornos alimentarios en los adolescentes. Este articulo revisa la literatura sobre la bulimia nerviosa no purgante,
discutiendo sus causas, efectos y terapia nutricional.

Palabras clave: Desorden Alimenticio; Bulimia; Adolescente; Femenino; Actividad Fisica.

1. Introducéo

Na atualidade, milhGes de pessoas apresentam comportamentos disfuncionais caracterizados como transtornos
alimentares. A grande maioria dos acometidos por estes distirbios sdo adolescentes jovens do sexo feminino (Schimitz et al.,
2009).

O modelo de beleza imposto pela sociedade atual corresponde a um corpo magro sem, contudo, considerar aspectos
relacionados com a saude e as diferentes constituigdes fisicas da populagdo (Oliveira et al.,2003). Entender o papel do corpo na
atualidade é tarefa complicada, objeto de estudo de diversas areas, levando a discuss6es profundas e complexas. O que € beleza?
Quais atributos ditam o belo? Qual o papel da cultura, politica, economia nesta defini¢do? Em qual momento se nomeou o0 magro
de belo? Segundo Baudrillard (1991), quando o corpo foi recuperado como instrumento de prestigio, tornou-se objeto de um
trabalho de investimento, representando um esfor¢o ainda mais alienado que a exploracdo do corpo na forga de trabalho.
Apareceu 0 pensamento de que ao ndo se cumprirem as devocOes corporais, ao pecar por omissdo, a pessoa seria castigada. A
beleza se tornou, para a mulher, um imperativo absoluto e deixou de ser efeito da natureza e suplemento das qualidades morais.
O autor afirma que a beleza constitui um imperativo tdo absoluto, pelo simples fato de ser uma forma do capital: a ética da beleza

reduz todos os valores concretos do corpo (energético, gestual e sexual) a um valor de permuta funcional.
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A adolescéncia, que de acordo com a OMS compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos, € um periodo de transformacdes
bioldgicas e psicossociais, em que alteracdes do corpo ocorrem paralelamente a constituicdo da personalidade, refletindo assim
no desenvolvimento afetivo-emocional (Dunker et al., 2009).

De acordo com Souto (2002), o inicio da adolescéncia é um periodo de busca de identidade, de forma que a preocupacao
é centrada no corpo e na aparéncia fisica. Por isso, ocorre a necessidade de readaptar-se a imagem corporal (modo de vivenciar
0 peso, o tamanho ou a forma corporal), uma vez que a construgdo dessa imagem pode alterar-se, tornando-se patoldgica e
representando um risco para o desenvolvimento de um transtorno alimentar. Cordas e colaboradores (2004) afirmam que “[...]
os transtornos alimentares sao doencas psiquiatricas que afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo feminino,
podendo levar a grandes prejuizos bioldgicos e psicologicos e aumento de morbidade e mortalidade”. Para CLAUDINO &
BORGES (2002), entretanto, “[...] os transtornos alimentares sdo sindromes comportamentais cujos critérios tém sido
amplamente estudados nos Gltimos 30 anos. S&o descritos como transtornos e ndo como doengas por ainda ndo se conhecer bem
sua etiopatogenia”.

Um dos transtornos alimentares que pode ser desenvolvido é a bulimia. Este transtorno alimentar pode ser dividido em
purgativo, com o uso de laxantes, diuréticos e afins e ndo purgativo, fazendo uso excessivo de exercicios fisicos (Carvalho et al.,
2009). Para tal transtorno estima-se uma prevaléncia entre 3 e 5% na populacéo feminina adolescente e jovem adulta (Vale Amo,
2002; Castro & Goldstein, 1995). Individuos com bulimia nervosa consomem grandes quantidades de alimento, especialmente
se submetidos a situacdo de estresse. Para evitar o ganho de peso e aliviar a culpa e a vergonha provocadas pelo descontrole
alimentar, apresentam comportamentos compensatorios. Devido ao carater “secreto” desse ritual, a bulimia nervosa ¢ de dificil
diagnostico, sobretudo em sua fase inicial, o que dificulta a prevencéo e tratamento precoces (Castilla & Bastin, 1998).

A atividade fisica pode ser um dos métodos utilizados pelos individuos com transtorno alimentar para perda/controle
de peso, ocupando lugar dominante como estratégia para perda de peso (Beumont et al.,1984).

O presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre bulimia nervosa em adolescentes do sexo feminino que

praticam atividade fisica, discutindo a influéncia da midia nesses individuos, defini¢des, efeitos e terapia nutricional.

2. Metodologia

O estudo consistiu em uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa, cuja bibliografia sobre o tema publicado na
Ultima década foi obtida em bibliotecas situadas na Cidade do Rio de Janeiro e em bases de dados on-line, contendo livros e
periddicos cientificos. Com base nos autores Bittar (2020), Estrela (2018), Santos (2019), Nunes (1994), Cordas (2004) entre

outros.

3. Resultados e Discusséo

Ha alguns anos, o0 modelo de beleza exaltado era caracterizado por um corpo feminino obeso. Porém, nos Gltimos anos, a
figura humana ideal passou a ser um corpo magro, esguio e atlético (Nunes et al., 1994). Entretanto, esse padrdo de beleza
desconsidera os aspectos de salde e as diferentes constituigdes fisicas da populacéo (Oliveira et al., 1993), acarretando, muitas
vezes, uma imagem corporal negativa, indicada por altos niveis de insatisfagdo com o corpo (Jones et al., 2004).

O termo Imagem Corporal vem sendo usados frequentemente tendo como foco de investigacdo o corpo humano. Tavares
(2003) diz que a compreensao do conceito de Imagem Corporal esta vinculada ao significado dos termos imagens e corpo e que
sua defini¢do ndo é simplesmente uma questao de linguagem, tem uma dimens&o muito maior, se pensarmos na subjetividade de

cada individuo.
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A industria corporal através dos meios de comunicacdo encarrega-se de criar desejos e reforcar imagens, padronizando
corpos. Corpos que se veem fora de medidas, sentem-se cobrados e insatisfeitos. O reforco dado pela midia em mostrar corpos
atraentes, faz com que uma parte de nossa sociedade se lance na busca de uma aparéncia fisica idealizada. Podemos associar
hoje, o corpo a ideia de consumo. Em muitos momentos este corpo é objeto de valorizacdo exagerada dando oportunidade de
crescimento no “mercado do musculo” e ao consumo de bens e servigos destinado a “manutengdo deste corpo”. E segundo
Fernandes (2003, p.13): “O corpo esta em alta! Alta cotagdo, alta produgao, alto investimento... Alta frustragdo”.

Pesquisas recentes tém revelado prevaléncias elevadas de insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes do sexo
feminino, sendo relatados valores de 67,6% (Graup et al., 2008) e 85% (Corseuil et al., 2009). Esse quadro tem sido identificado
como o principal precursor de transtornos alimentares (TA), como a anorexia e a bulimia nervosa (Erickson et al., 2007). O
nimero de casos desses transtornos na adolescéncia tem aumentado nos Ultimos anos, ocorrendo em idades cada vez mais
precoces, tornando-se um sério problema de satde publica.

De acordo com Bittar (2020) Transtornos Alimentares (TA) sdo doengas psiquidtricas caracterizadas por altera¢des graves
no comportamento alimentar, sendo indispensavel e de suma importancia a abordagem da terapia nutricional. O trabalho do
nutricionista na area de TA exige habilidades ndo inerentes a sua formagdo, como conhecimentos de psicologia, psiquiatria e das
técnicas de terapia cognitivo-comportamental. Objetivos reais de peso, com incorporacgéo de exercicios fisicos regulares, padréo
alimentar adequado e mudangas comportamentais para manter o peso corporal adequado e estavel sdo metas do tratamento
nutricional dos TA. A anamnese alimentar e a avaliagdo antropométrica sdo utilizadas como guias do processo de diagndstico e
do plano de tratamento para TA.

A bulimia nervosa é o transtorno alimentar mais frequente na populago e € caracterizada por episddios do comer compulsivo
seguido de métodos compensatorios e inadequados para evitar o ganho de peso. E o quadro mais prevalente dentro dos
Transtornos Alimentares, sendo uma doenga quase que exclusiva em jovens do sexo feminino. Seus principais sintomas sdo:
vémito autoinduzido, edemas, periodos de restricdo alimentar e compulséo alimentar. O vomito autoinduzido é muito comum,
sendo encontrado em até 95% dos pacientes.

Na literatura, bulimia, como sintoma, é conhecida ha séculos, mas o reconhecimento da mesma como sindrome é de origem
recente, aparecendo por volta de 1940 (Casper, 1983). A etiologia da bulimia nervosa ndo esta totalmente esclarecida, mas, de
acordo com alguns autores, acredita-se que a baixa autoestima, a depressdo, a pressdo social para ser magro e a insatisfacdo com
a imagem corporal podem ser fatores que, em associacdo, contribuem para a ocorréncia da bulimia nervosa (Affenito &
Kerstetter, 1999; Thompson & Chad, 2000; Gucciardi et al., 2004). Este transtorno alimentar pode ser subdividido em bulimia
nervosa purgativa, onde o individuo faz uso de laxantes e diuréticos e pratica autoinducéo de vomitos; e em bulimia nervosa néo
purgativa, onde o individuo faz uso de outros métodos compensadores inadequados, tais como a prética de exercicios excessivos
e 0 jejum. O episddio bulimico refere-se & ingestdo de uma quantidade excessiva de alimentos, que ndo visa apenas a saciar uma
fome exagerada, mas atende a uma série de estados emocionais ou situagdes estressantes. Esses episodios vém sendo referidos
como episodios de compulsdo alimentar, tratando-se de ingestdo alimentar excessiva e descontrolada, geralmente secreta e
rapida. Nesses episddios 0s pacientes s6 param a ingestéo por mal-estar fisico, interrupgao externa (presenca de outra pessoa) ou
por esgotamento dos alimentos.

Como principais efeitos dessas préaticas, observam-se a perda de fluidos e eletrélitos durante a purgacdo (desidratacdo),
desequilibrio acidobésico, desequilibrio eletrolitico, arritmias cardiacas, diminui¢do na concentragdo de potassio sérico (principal
cation responsavel pela contragdo muscular), distlrbios gastrintestinais, aumento da glandula parétida, erosao e perda de esmalte
dentario (Beatty & Finn, 1995; Villardi et al., 2000). Diferentemente do anoréxico, cuja magreza extrema pde em evidéncia a
existéncia de um problema, o bulimico possui peso normal ou leve sobrepeso; por isso, a doenga pode manter-se oculta durante

anos (Morandé & Carreira, 1988; Yeager et al., 2000).
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Em atletas, embora a prevaléncia de anorexia nervosa e bulimia nervosa ainda ndo sejam suficientemente conhecidas,
sobretudo no Brasil, pesquisas realizadas demonstraram frequéncia aumentada (de 15 a 62%), sobretudo em certas modalidades
desportivas (Ruud, 1996). A estreita relacdo entre imagem corporal e desempenho fisico faz com que as atletas sejam um grupo
particularmente vulneravel a instalacdo desses transtornos, tendo em vista a énfase dada ao controle de peso (Oliveira et al.,
2003). Estudos recentes citam a influéncia exercida pelos treinadores, patrocinadores e familiares, por meio de seus comentarios
relativos ao peso e a forma das atletas, como um poderoso elemento de instalagdo de comportamentos alimentares anormais.
Sabe-se, ainda, que a adogdo de dietas restritivas em idade precoce, sobretudo, se essa pratica se da sem a supervisdo de um
profissional, pode desencadear TCA (transtornos de comportamento alimentar), causando danos importantes a sadde e, por
conseguinte, ao desempenho atlético (Mclean et al., 2001; COBB et al., 2003).

Esportes que preconizam o baixo peso corporal e supervalorizam a estética, utilizando-a como critério para a obtencdo de
bons resultados em competi¢des — como ocorre, por exemplo, na ginastica artistica, natacdo sincronizada, corrida e no balé —,
tém sido indicados, por pesquisas realizadas nessa area, como os de maior incidéncia de TCA e de comportamentos considerados
precursores de TCA (Lopiano & Zotos, 1992; Rodin & Larson, 1992; Sundgot-Borgen, 1994).

A ginéstica olimpica é um esporte caracterizado pela leveza dos movimentos, pela arte do equilibrio, flexibilidade e pelo
dominio do corpo. Devido a isso se preconiza que ginastas sejam mais leves e mais magras do que outras meninas da mesma
idade. Em se tratando de corridas de longa distancia, atletas que apresentam um menor peso corporal e diminuida percentagem
de gordura corpdrea estariam em vantagem em relagéo as outras, pois neste esporte a atleta tem que conduzir seu corpo a uma
longa distancia em velocidade maxima (Bale, 1994).

West (1998), analisando 42 atletas universitarias de ginastica, verificou que 62% estavam usando pelo menos um tipo de
pratica alimentar inadequada. A prética de restri¢do alimentar, que j& ndo é recomendada a jovens ndo atletas, € extremamente
prejudicial para atletas, pois pode levar a um déficit caldrico e ao desequilibrio eletrolitico, que tm como consequéncia a
desnutricdo e o comprometimento do desempenho fisico. A dieta hipocalérica estd também associada a baixa do pulso e da
frequéncia do hormdnio luteinizante e do tiidotironina (Loucks et al., 1998). Esses hormdnios atuam no controle do ciclo
menstrual e, quando alterados, promovem irregularidades, como a amenorreia secundéria e a oligomenorréia, sintomas tipicos
de TCA. A inter-relacdo e, em muitos casos, a coexisténcia de TCA, amenorréia e osteoporose caracterizam a triade da mulher
atleta (Safran et al., 2002). Segundo a literatura, a prevaléncia da triade da mulher atleta varia de 10 a 66% entre atletas de alto
nivel, sobretudo, nas modalidades em que a baixa massa corporal é preconizada (corredoras, ginastas, bailarinas) (Safran et al.,
2002; Yeager et al., 1993).

O desenvolvimento de padrfes alimentares anormais pode levar a disfuncdo menstrual e, consequentemente, a
osteoporose, sendo, portanto, necessario o controle dos sintomas dessas alteracdes. Cada componente dessa triade pode interferir
no desempenho fisico, e, ainda, causar morbidade ou mesmo mortalidade.

A busca dos adolescentes por um corpo perfeito esta gerando excessos e preocupando profissionais da area de salde e
do desporto, mas por outro lado relatos vém sendo apresentados em que profissionais de Educacéo Fisica nao estdo estabelecendo
limites a seus alunos, nem mesmo distinguindo uma pratica saudavel de um exercicio obsessivo.

Os impactos positivos da pratica regular de atividade fisica para a sadde sdo evidenciados na literatura por meio de
estudos epidemiolégicos (Matsudo, 2001). Atividade fisica é qualquer movimento corporal produzido pelos muasculos
esqueléticos que resulta em um gasto energético maior do que os niveis de repouso. No entanto, individuos com transtornos
alimentares frequentemente ndo se beneficiam, na medida em que podem utiliza-los como estratégia para perder peso de forma
inadequada e por vezes de forma compulsiva. Sugere-se que aproximadamente 55% dos pacientes com bulimia nervosa ndo
purgativa (BN) praticam exercicio fisico de forma compulsiva em algum momento de sua historia clinica (pefias-lledo et al.,

2002; DAVIS, C., 1997).
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Além dos classicos disturbios, uma condicdo prevalente entre atletas ¢ a “Anorexia Atlética”. Os critérios para seu
diagnéstico incluem: perda de peso, atraso na puberdade, disfuncdo menstrual, queixas gastrintestinais, auséncia de doenca ou
desordem afetiva que pudesse explicar a reducdo de peso, falsa imagem corporal, excessivo medo de ganhar peso, restricdo
alimentar, vomitos autoinduzidos, uso de laxantes, diuréticos e exercicios fisicos compulsivos (Sundgot-Borgen, 1994).

A maioria das atletas que querem perder peso ndo apresentam conhecimentos suficientes sobre nutricdo e métodos
apropriados de controle ponderal e ndo seguem uma orientacdo ou supervisdo, adquirindo informacdes de outras atletas,
treinadores ou revistas ndo especializadas. Loosli et al. (1986) realizaram um estudo com 97 ginastas adolescentes competitivas,
onde classificaram como inadequados 0s conhecimentos nutricionais das ginastas, observando a importancia de programas de
educacdo nutricional para o grupo estudado. As informacGes foram obtidas através de um questionario que envolveu questfes
sobre composicdo dos alimentos e como tais alimentos se relacionavam com o desempenho atlético.

Ribeiro (1995) realizou um estudo com 54 ginastas adolescentes, pertencentes a clubes e academias da cidade do Rio
de Janeiro e S&o Paulo com o objetivo de avaliar o consumo alimentar de atletas de ginastica olimpica. Os métodos de avaliacdo
dietética utilizados foram: recordatorio de 24 horas e o registro alimentar de 3 dias. Os resultados demonstraram que 0 consumo
energético das atletas cariocas e paulistas, de 11 a 14 anos, estava abaixo das recomendacdes.

Estudos mostram que atletas, especialmente as de resisténcia, tendem a desenvolver uma condi¢do conhecida como
“anemia esportiva” ou “pseudoanemia”, que pode ocorrer no inicio de um programa de treinamento ou durante um treinamento
prolongado. Reducdes transitdrias na concentracdo de hemoglobina, na contagem de hemacias e hematdcrito, que caracterizam
esta condicdo, podem ser devidas a expanséo do volume plasmatico como uma adaptacéo fisioldgica aos exercicios extenuantes
(Nachtigall et al., 1996). Tal aumento no volume plasmatico pode ser benéfico devido ao decréscimo na resisténcia ao fluxo
sanguineo, melhora na sudorese e um maior volume de ejecdo (Haymes, 1996). Entretanto, pesquisas com atletas de resisténcia,
do sexo feminino, revelam que estas ndo apresentam apenas uma redugdo na concentracdo de hemoglobina relacionada a uma
hemodiluicéo, mas também um estado de deficiéncia de ferro com ou sem anemia. Atletas femininas que consomem dietas com
baixa biodisponibilidade de ferro, como por exemplo, dietas vegetarianas, podem se encontrar em risco de uma deficiéncia
devido a baixa ingestéo de ferro heme (Nuviala & Lapieza, 1997). A perda de ferro através da transpiracdo excessiva também
pode estar relacionada ao balanco negativo deste mineral. Atletas que treinam exaustivamente podem eliminar 1 a 2 litros de
suor por hora, perdendo também uma quantidade substancial de ferro (Telford et al.,1993). Contudo, parte do ferro perdido no
suor pode ser proveniente da descamacéo cuténea (Haymes, 1996).

Atletas femininas que praticam exercicios fisicos intensos e apresentam alteracfes no comportamento alimentar,
comumente apresentam irregularidades menstruais caracterizadas por oligomenorreia e amenorreia. O equilibrio endécrino que
regula as fungdes reprodutoras femininas pode ser alterado por fatores genéticos, psicoldgicos e fisicos. O treinamento fisico
intenso pode estar associado a presenga de irregularidades menstruais. Atletas femininas que desempenham exercicios fisicos
intensos sdo as que mais apresentam tais irregularidades. Muitos fatores encontram-se associados a amenorreia atlética. Os
frequentemente citados sdo: distlrbios no comportamento alimentar, restricdo dietética, intensidade dos treinamentos, estresse
psicoldgico e fisiologico, treinamento fisico antes da menarca, retardo do inicio da fungdo menstrual, baixo peso corporal e baixo
percentual de gordura corpdrea (Bale, 1994; Ruud & Grandjean, 1996).

Osteoporose é uma condicdo clinica definida como um decréscimo na massa éssea (matriz ostedide e componente
microcristalino inorganico) (Putukian, 1994). Associa-se a reducdo na densidade mineralica dssea principalmente da coluna
vertebral e do fémur proximal e a maior incidéncia de injdrias musculoesqueléticas (Putukian, 1994; Ruud & Grandjean, 1996).

Acredita-se que a amenorreia é o principal fator de risco para a reducdo da massa dssea (Wilmore, 1991). Sdo achados
frequentes em atletas amenorreicas: incapacidade de alcancar o pico de massa Ossea, perda prematura de massa éssea e

osteoporose.
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Em pacientes com bulimia nervosa a terapia nutricional tem como objetivo a normalizacdo do padrao alimentar por meio da
reducdo e/ou cessacdo do ciclo de restricdo/compulsdo alimentar/métodos compensatérios. Estes pacientes possuem dietas
caracterizadas em ciclos de restricdo/ compulsdo/ purgacdo, tornando o comportamento alimentar cadtico (Ada, 2001). E
importante esclarecer para o paciente a conduta nutricional que serd adotada em relacdo as mudangas no comportamento, padréo
alimentar, adequacéo do peso, uso do diario alimentar (método no qual o paciente registra toda a sua ingestao alimentar efetuada,
assim como seus sentimentos no momento da alimentacéo.) e estabelecimento de um plano alimentar regular. Também deve ser
discutido com o paciente qual é o seu peso ideal, com base na sua compleicdo fisica e historia de peso. O paciente deve
compreender que o peso ideal é determinado em funcédo da sua salde, e ndo de padrdes de beleza ou de exigéncias pessoais
desmedidas (Latterza et al., 2004). A intervenc¢do nutricional devera ser gradativa e por etapas, de acordo com as prioridades
detectadas por meio de diario alimentar. Introduzem-se, portanto, tarefas objetivas para a mudanga do comportamento alimentar
e a cessacdo dos métodos compensatérios, como estabelecer horérios para as refei¢des, ndo omitir refeicdes, mastigar bem os
alimentos, visualizar as por¢des servidas das refeigdes e dos lanches que serfo consumidos, evitar os “beliscos” e ndo comer na

frente da televisdo.

4. Consideracdes Finais

A presenca de anorexia ou bulimia nervosa entre as atletas representa uma preocupagao com o peso corporal associada
a leve distorcao da imagem corporal e a pratica de dietas restritivas. Essas praticas sdo denominadas sindromes parciais do TCA
e, quando associadas a exercicios fisicos sistematicos e extenuantes, sdo fatores de risco, cuja deteccao precoce pode impedir a
instalagdo futura dos quadros graves de TCA.

Como as atletas e seus treinadores ndo apresentam conhecimentos adequados sobre nutricdo, geralmente as atletas
comprometem a propria saide esforcando-se para alcangarem ou manterem uma meta inadequada de peso corpéreo, ou seja, um
percentual de gordura corporal tdo baixo quanto possivel.

Devido a isso, torna-se necessario uma educacdo nutricional direcionada as atletas, seus treinadores e a equipe de apoio para
gue 0s mesmos se conscientizem dos efeitos adversos dos métodos extremos de controle de peso sobre a salide destas préprias
atletas.

Porém faz-se necessério pesquisas futuras referentes ao tema do presente artigo assim como maiores investigagdes sobre o

impacto, a longo prazo, da bulimia em adolescentes que praticam qualquer tipo de atividade fisica.
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