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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares na infancia sao caracterizados pela ingestao alimen-
tar inadequada, manifestada por ingestao de substancias nao nutritivas ou regur-
gitacao. Como as criangas, principalmente as menores, dependem de pais ou cui-
dadores para manter sua alimentagao, a ocorréncia desses transtornos pode estar
relacionada com a interacao entre eles (Sadock E Sadock, 2007).

Inclusive a ocorréncia de perturbagoes alimentares na crianca e adolescentes
é frequente e traz uma série de repercussoes para sua propria vida e de seus pais
(Gongalves e Rodrigues, 1998).

Porém, quando ha queixa que “meu filho ndo come”, ela pode estar associada
a ansiedade da mae, de modo que é importante a avaliagao dos aspectos que sao
indicadores de crescimento, como peso e altura, para a confirmagao da ocorréncia
de um transtorno alimentar verdadeiro (Madeira e Aquino, 2003). E ainda os habi-
tos alimentares da crianca podem estar relacionados ao habito alimentar dos pais
(Gempeler et al., 2008).

Outros fatores também podem interferir na determinacao do estado nutricional
infantil, como, por exemplo, o fato de ficarem em creches (Biscegli et al. 2007).

No entanto, ha de se levar em conta que transtornos alimentares na infancia po-
dem estar presentes de fato e a classificacao diagnostica, segundo o DSM 1V, inclui
a pica, ruminagao e transtorno da alimentagao na primeira infancia. O Gltimo é des-
crito como déficit nutricional em decorréncia de maus habitos alimentares (Sadock
e Sadock, 2007).

Porém, para fins deste trabalho, adotam-se entao, os transtornos anorexia ner-
vosa e bulimia nervosa, na infancia. A anorexia é compreendida, na pratica clinica,
como a “perda intensa de peso devido a restricao alimentar exagerada na busca
desenfreada pela magreza, distor¢ao da imagem corporal” (Louza Neto, 2007). E
a bulimia é caracterizada “pelos episddios bulimicos, ou seja, ingestao de grande
quantidade de alimentos feita rapidamente com a sensacao da perda de controle,
acompanhados de compensagoes inadequadas para perda de peso, como vomitos
autoinduzidos, uso de medicamentos, dietas compensatorias e exercicios fisicos”
(Louza Neto, 2007).
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Geralmente a busca pela magreza em excesso,
por sentir-se gorda, é associada as adolescentes, po-
rém pode-se verificar também na primeira infancia e,
inclusive, causa danos importantes no crescimento e
desenvolvimento infantil (Cambronero, 2005).

Diante das repercussoes na vida adulta desses indivi-
duos surge a seguinte indagagao: quais as produgoes acer-
ca da ocorréncia de transtornos alimentares na infancia?

Para responder a essa questao, foi elaborado este
estudo, que objetivou analisar a producao cientifica
referente aos transtornos alimentares na infancia, es-
pecificamente anorexia e bulimia.

Espera-se que este estudo subsidie os profissionais
de saide na definicao de protocolos assistenciais que
atendam a demanda exigida pelas criangas portado-
ras de transtornos alimentares, assim como facilite a
identificacao e, consequentemente, reduza o risco de
complicagoes relacionadas aos transtornos.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva explorato-
ria, de natureza qualitativa, pois ela permite o estudo
e a interpretacao daquilo que os humanos pensam
e sentem diante de determinado fendmeno ou tema
(Minayo, 2007).

Optou-se por revisao de literatura que, para elabo-
racao, sao reunidas informagoes atuais sobre o tema,
sendo Util para o pesquisador definir com precisao a
sua pesquisa (Chizzotti, 2008). Para tal, foram utiliza-
dos os descritores definidos pela ferramenta Decs da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Nesse levantamento bibliografico o objeto da pes-
quisa foi a producao cientifica existente nas bases
eletronicas de dados Literatura Latino Americana e
do Caribe Ciéncias da Satude (Lilacs) e Base de Da-
dos Scientific Eletronic Library On-line (Scielo). Tam-
bém foram consultados livros-textos.

Os critérios de inclusao usados para selecao dos
artigos foram: trabalhos publicados nos tltimos cinco
anos, ou seja, a partir de 2006 até os dias atuais, que
tratassem do tema transtornos alimentares, especifi-
camente anorexia e bulimia, em criangas e adoles-
centes, em linguas portuguesa, espanhola e inglesa e
que estivessem disponiveis na integra. Foram exclui-
dos aqueles que nao tratavam da tematica escolhida,
diziam respeito aos adultos e idosos, que estavam em
idiomas diferentes daqueles definidos anteriormente
ou que nao estavam disponiveis na integra.
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No banco de dados Scielo, com a busca simples,
com o descritor “transtornos alimentares na infancia’,
nao foram encontrados artigos, de modo que foi ne-
cessario utilizar o descritor “distirbios alimentares”
e, assim, a amostra obtida foi de 30. Depois da lei-
tura dos resumos foi possivel extrair uma amostra
de 10 para a leitura dos textos completos e, ao final,
a amostra foi de quatro trabalhos. J& com o descri-
tor “anorexia infantil” o resultado foi de sete, sendo
que apos a leitura dos resumos sobraram trés e com
a leitura na integra, apenas um atendia aos critérios
de inclusao. Com o descritor “bulimia infantil” foram
apresentados quatro trabalhos que, ap6s a leitura dos
resumos, foi identificado que apenas um atendia aos
critérios de inclusao.

Ja nos bancos de dados que oferecem a busca avan-
cada foi realizada a busca combinada com os termos
“‘anorexia” e “infancia’, “bulimia” e “infancia’ e tam-
bém “transtornos alimentares na infdancia”. Assim com
a primeira combina¢ao na base de dados Lilacs, os re-
sultados foram 33 artigos, dos quais apenas cinco en-
contravam-se nos critérios de inclusao para a leitura na
integra. Desses, apenas trés permaneceram para serem
analisados. Com a segunda combinagao o resultado foi
11, porém trés estavam repetidos e os demais nao esta-
vam dentro dos critérios de inclusao. Para “transtornos
alimentares na infancia”, o resultado foi zero artigo.

RESULTADOS

As causas dos transtornos alimentares ainda es-
tao obscuras no meio cientifico, fato que levou Pi-
nheiro et al. (2006) a se dedicar a revisar a literatura
referente a pesquisa genética em transtornos do com-
portamento alimentar e discutir questoes relevantes
ao desenvolvimento de um projeto de pesquisa gené-
tica nessa area no Brasil.

Foi possivel identificar, cada vez mais evidente, que
caracteristicas genéticas podem estar relacionadas a
ocorréncia de transtornos alimentares especificamen-
te anorexia e bulimia. E necessario ressaltar, também,
que mais estudos nessa area devem ser realizados.

Biscegli et al. (2007) realizaram estudo com o
objetivo de avaliar o estado nutricional e o desenvol-
vimento neuropsicomotor de criancas consideradas
de baixa renda, frequentadoras de uma creche no in-
terior de Sao Paulo. Para tal, optaram por um estudo
transversal, com amostra de 113 criancas. Seus resul-
tados revelaram mais prevaléncia de obesidade do
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que de desnutricao, verificados a partir das medidas
antropométricas. Em relacao ao desenvolvimento ve-
rificado com base na escala de Denver II, nao houve
correlagao significativa com os dados nutricionais; e
as areas que apresentaram mais comprometimento
foi a linguagem, seguida por pessoal-social, motor
fino-adaptativo e motor grosseiro. Diante disso, apu-
raram que em criangas com suspeita de atraso no
desenvolvimento pode haver relacao com déficit no
cuidado. Acrescentam que a articulacao entre cuida-
dores e creche poderia ser favoravel para as criangas.

Rueda et al. (2008) perceberam que a recusa ali-
mentar na infancia pode fazer parte do processo nor-
mal do desenvolvimento sem que obrigatoriamente
haja transtorno associado. Diante disso, dedicaram-
-se ao estudo de analisar as manifestagoes de recusa
alimentar e sua associa¢ao com transtornos. Para tal,
analisaram 15 casos de jovens, entre sete e 21 anos,
que frequentavam um programa com vistas ao aten-
dimento a ansiedade relacionada a alimentacao e
recusa alimentar por alimentos novos. Puderam con-
cluir que algumas pessoas apresentam aversao aos
alimentos novos e podem estar manifestando trans-
tornos obsessivos ou fobicos.

A preocupacao com a ideia da magreza excessiva
é constante entre jovens e adolescentes. Assim, Vie-
ra et al. (2009) investigaram a presenca e a relacao
entre comportamentos sugestivos de transtornos de
conduta alimentar e distor¢ao da imagem corporal
de atletas de ginastica ritmica participantes do con-
texto esportivo competitivo.

Entre as alteragcoes organicas que podem acon-
tecer diante dos transtornos alimentares, como a bu-
limia e a anorexia, cabe ressaltar a desregulacao da
leptina (Hermsdorff et al, 2006). Revisao objetivou
“esclarecer quais sao as fungoes da leptina nos tecidos
nervoso e periférico, quais os mecanismos que interfe-
rem na sua concentracdo nos distirbios alimentares e
como isso reflete na satide do paciente anoréxico ou
bulimico.” A leptina é uma proteina secretada pelos
adipdcitos, responsavel pela inibicao da ingesta calo-
rica e, ainda, pelo aumento do gasto caldrico. Entre
outros achados os autores referem que os niveis de
leptina estao relacionados a ingesta alimentar e, por-
tanto, encontram-se diminuidos na bulimia e na ano-
rexia, o que indica que os demais sistemas de defesa
do organismo também podem estar comprometidos.
Diante da importancia do tema, novos estudos sao ne-
cessarios para elucidagao da alteracao da leptina do

organismo de portadores de transtornos alimentares,
como a anorexia e a bulimia.

As caracteristicas de anorexia em criangas foram
descritas em estudo de caso que objetivou descre-
ver esses sintomas em uma menina de seis anos de
idade e analisa-los de acordo com a teoria psicana-
litica. Aos seis anos e oito meses a menina pesava
10.700 gramas, alimentava-se por sonda e nao ingeria
alimentos so6lidos. Na ocasiao da passagem da sonda
ela pesava cerca de 5.000 gramas e foi considerada
um caso de anorexia primaria. Ao se levantar os an-
tecedentes obstétricos da crianga, a mae relatou que
durante a gravidez sentia-se um pouco inapetente. A
crianga nasceu prematuramente, com 27 semanas,
baixo peso, 1.400 gramas, e € a terceira filha do ca-
sal. Assim, foram necessarios cuidados intensivos
por 33 dias. Em seguida, apresentou problemas gas-
tricos acompanhados de dificuldade de crescimento
e vomitos. Foi submetida a cirurgia de hérnia com
um ano e trés meses de idade (sendo que a cirurgia
nao foi realizada anteriormente porque a menina nao
apresentava peso ideal para o procedimento). Em ra-
zao de seu trabalho, o pai passa a semana toda fora
de casa e s6 fica com a familia nos finais de semana.
Os pais afirmam que a crianca apresenta desempe-
nho normal na escola, porém, sobre sua alimentacao,
descrevem como se ela nao sentisse fome. Torna-se
evasiva nos momentos das refeicoes e apresenta vo-
mitos frequentes. Ao ser entrevistada, a crianga mos-
trou-se ativa e esperta e nao manifestou dificuldades
de interacao. Seus sintomas foram categorizados
em relacionados a gravidez e parto, relacionados ao
contexto familiar (mae com sintomas depressivos e
pai ausente) e ainda antecedentes familiares (avos e
bisavos dos pais morreram de causas relacionadas a
gravidez e parto). No trabalho, portanto, foi feita ana-
lise psicanalitica da anorexia e foi identificado que a
menina teve “interrupcao da fase oral”. Ap6s varias
sessoes foi possivel identificar as causas e ainda tra-
tar os sintomas (Grillo, 2007).

Diante da necessidade de estratégias que ins-
trumentalizem os profissionais na identificacao de
transtornos mentais na infancia, pode-se conside-
rar o Children’s Interview for Psychiatric Syndromes.
Trata-se de um instrumento voltado para os pais e
criangas com critérios que poderao indicar, entre ou-
tros, também os transtornos alimentares na infancia,
como a anorexia e a bulimia. Ao ser feita a tradugcao
desse instrumento, pode-se concluir que € uma fer-
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ramenta relevante nesses diagnoésticos e pode ser
aplicado tanto as criangas quantos as adolescentes
(Souza, 2009).

CONCLUSAOQ

A producao cientifica referente aos transtornos
alimentares na infancia, especificamente anorexia
e bulimia, revelaram os fatores genéticos e a desre-
gulacao na secrecao da proteina leptina como cau-
sas, analisaram as repercussoes no crescimento e
desenvolvimento na infancia, avaliaram a distorcao
da autoimagem corporal em jovens atletas, relacio-
naram sintomas de recusa a novos alimentos com a
ocorréncia dos transtornos e descreveram estudo de
caso de uma menina de seis anos com sintomas de
anorexia grave. E, ainda, descreveram o processo de
tradugcao de um instrumento para detec¢cao dos sin-
tomas de transtornos alimentares. Pode-se perceber
que a producao acerca da tematica é carente, uma
vez que esses transtornos sao mais comuns na idade
adulta que na infancia.
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