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“Somos uma cultura em busca da dieta
perfeita, e como prova disso ha uma
porcdo de pessoas infelizes e
inseguras por ai’... Precisamos
repensar, retomar uma abordagem
simples [...] Mas somos distraidos e
seduzidos por promessas de resultados
rapidos e milagrosos. Perdemos peso
rapidamente, voltamos a engordar,
entdo partimos para outra solucéo
magica. Essa € a formula alimentada
pela industria da dieta para manter as
pessoas gordas". (Foxcroft, 2013).



RESUMO

Na sociedade atual, a imposicdo midiatica, o sedentarismo, o consumo de alimentos
ultraprocessados e a obesidade podem estar na génese da insatisfacao corporal e da
busca por emagrecimento rapido por meio das dietas restritivas. No entanto, a
utilizacao de dietas restritivas pode representar um fator de risco para transtorno de
compulsdo alimentar (TCA). O objetivo deste estudo foi sintetizar e descrever a
relacdo entre as dietas restritivas e o risco de transtorno de compulsdo alimentar
(TCA). Consiste em uma revisdo integrativa da literatura baseada em artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024), a pesquisa foi realizada através dos
bancos de dados Google Académico, Medline, Lilacs e Index Psicologia - Periddicos,
com os seguintes descritores: “dieta”; “compulsao alimentar”; “restricdo” junto com o
operador booleano: “AND”. A analise dos resultados obtidos evidenciou uma relacéo
direta entre as restricdes alimentares extremas e o desenvolvimento do TCA,
destacou o Jejum Intermitente (JI) e a Low Carb (LC) como as dietas restritivas mais
utilizadas e os principais grupos de risco observados foram: populacdo com
obesidade, mulheres e universitarios de saude. A utilizacdo de dietas restritivas
promove diversas alteracdes neurofisiolégicas e € um fator precursor da compulséo
alimentar. Assim, o acompanhamento nutricional € essencial na prevencdao e no
tratamento do TCA.

Palavras-chave: “dieta”; “compulsao alimentar”; “restricao”.



ABSTRACT

In contemporary society, media imposition, a sedentary lifestyle, the consumption of
ultra-processed foods and obesity can be the genesis of body dissatisfaction and the
search for rapid weight loss through restrictive diets. However, the use of restrictive
diets may represent a risk factor for binge eating disorder (BED). The objective of this
study was to synthesize and describe the relationship between restrictive diets and the
risk of binge eating disorder (BED). It consists of an integrative review of the literature
based on articles published in the last five years (2019-2024), the research was carried
out using the Google Scholar, Medline, Lilacs and Index Psicologia - Periodicals
databases, with the following descriptors: “diet” ; “binge eating”; “restriction” together
with the Boolean operator: “AND”. The analysis of the results obtained showed a direct
relationship between extreme dietary restrictions and the development of TCA,
highlighting Intermittent Fasting (IF) and Low Carb (LC) as the most used restrictive
diets and the main risk groups observed were: population with obesity, women and
health university students. The use of restrictive diets promotes several
neurophysiological changes and is a precursor to binge eating. Therefore, nutritional

monitoring is essential in the prevention and treatment of TCA.

Keywords: “diet”; “binge eating”; "restriction".
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1 INTRODUCAO

Os padrdes estéticos sdo construcdes sociais, isso significa que a definicdo de
beleza sofre alteragbes a medida que ha transformagdes na sociedade. No livro “O
Mito da Beleza”, a autora Virginia Wolf descreve que a beleza n&o € universal, nem
imutavel, embora o mundo ocidental suponha que todos os ideais de beleza feminina
se originam de uma ‘mulher ideal platénica’; isso evidencia uma realidade sobre a
imposicao dos padrdes estéticos na sociedade, em destaque a ocidental, que néo leva
em consideracdo os diferentes bidtipos e define como belo o corpo excessivamente
magro (Wolf,1992). Nos ultimos anos, as midias sociais tém sido utilizadas como
incentivadoras da supervalorizacdo dos corpos atléticos e magros, assim, favorecem
a busca por um “corpo ideal” a qualquer custo (Copetti e Quiroga, 2018; Magalhdes,
Bernardes e Tiengo, 2017).

Em contraposicdo a imposicado estética, vé-se, no Brasil, o aumento do
sedentarismo e do consumo de alimentos ultraprocessados, como também dos casos
de sobrepeso e obesidade. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demonstram que 40,3% dos brasileiros adultos sdo insuficientemente ativos,
isso significa que ndo praticam atividade fisica ou ndo praticam a quantidade
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (Pesquisa Nacional de Saude,
2019).

Além disso, um estudo avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados no
Brasil entre 2008 e 2018, e evidenciou que nos primeiros 4 anos analisados houve um
aumento de 12,23% para 13,40%; enquanto nos anos subsequentes o aumento foi de
17,64 % para 18,25%. Esses dados representam um namero significativo e destacam
as mudancas no padréo alimentar da populacéo brasileira e deixam subentendido que
0s avancos tecnolégicos na area de alimentos nem sempre trazem beneficios
(Louzada et al., 2022). Enquanto, a obesidade aumentou 72% nos ultimos treze anos,
saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019; esses resultados reforcam a
obesidade como um grave problema de saude publica (ABESO, 2020).

O somatorio desses fatores pode estar na génese da insatisfagéo corporal e na
busca pelo emagrecimento rapido. Em decorréncia disso, muitas pessoas, na tentativa
de atingir os padrdes de beleza vigentes, aderem a dietas restritivas (Faria, Almeida
e Ramos, 2021). Como também, essas dietas sdo conhecidas como “dietas da moda”,

sendo alguns exemplos: a dieta da lua e a dieta da sopa. Dentre as dietas restritivas,
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as mais utlizadas, atualmente, visando a perda de peso rapida sdo: o jejum
intermitente e a dieta low carb (Brito e Lima, 2021).

As dietas restritivas, ao longo dos anos, tém ganhado notoriedade nas midias
sociais, mas podem trazer diversas consequéncias significativas e podem estar
associadas a episodios de compulsao alimentar (Carvalho et al, 2019; Faria, Almeida
e Ramos, 2021). Sendo assim, o objetivo do presente trabalho é sintetizar e descrever
a relacdo entre as dietas restritivas e o risco de transtorno de compulsdo alimentar
(TCA).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A MODA MIDIATICA DAS DIETAS RESTRITIVAS

As midias sociais representam um importante meio de comunicacdo e de
compartilhamento de informacfes. Apesar disso, muitos conhecimentos veiculados
podem contribuir negativamente para a percep¢do da imagem corporal e para
alteragbes no comportamento alimentar dos individuos. Esse fator pode ser observado
a partir da concepcdo de que a magreza estd diretamente associada a saude, nao
importando os métodos utilizados para alcancéa-la (Leite e Freitas, 2021).

Em decorréncia disso, tem-se, no Brasil, uma realidade de valorizacao
excessiva do corpo magro e atlético. Um estudo sobre a influéncia das blogueiras
fithness no consumo alimentar da populacdo evidenciou que 12,5% da populagéo
estudada relatou seguir o padrdo alimentar imposto pelas blogueiras. Esse dado
demonstra o impacto causado pela divulgacéo de informacdes sobre alimentacao que
contribui para a busca de dietas restritivas, visando o emagrecimento rapido
(Magalhées, Bernardes e Tiengo, 2017).

O termo dieta € erroneamente associado a restricdo alimentar ou calérica,
sendo até associada a sofrimento, quando, na verdade, a palavra dieta tem origem do
grego diaita e significa “modo de vida" (Silva et al., 2020). Em contraste a isso, as
dietas restritivas consistem na suspenséao alimentar ou restricdo extrema de calorias
ou de determinados nutrientes. Normalmente, essas dietas costumam ser
generalizadas, sem levar em consideracdo as necessidades individuais (Faria,
Almeida e Ramos, 2021). Um exemplo disso € o livro “Fazendo as pazes com o corpo”,
em que a autora relata que por 2 anos seguiu uma dieta restritiva, com o objetivo de
emagrecimento, como também demonstra casos de outras pessoas que se
submeteram a mesma dieta (Garbin, 2017).

As dietas mais veiculadas, atualmente, pelas redes sociais e aplicativos para
controle de peso s&o conhecidas como Low Carb e Jejum Intermitente. O jejum
intermitente (JI) € um modelo dietético que consiste na pausa alimentar ou restricdo
caldrica, a partir de periodos de inanicdo durante horas ou dias, sendo bastante
utilizado como estratégia para o emagrecimento rapido (Nascimento, 2020). O

individuo que adere ao jejum intermitente costuma ter, como consequéncia,
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deficiéncias nutricionais. Assim, o JI pode ser definido como um tipo de dieta restritiva,
que possui como caracteristica principal: a diminui¢do da frequéncia alimentar (Santos
e Xavier, 2023).

A dieta Low Carb tem o objetivo de promover o emagrecimento por meio do
consumo limitado de carboidratos, que pode variar de 30 a 130 g de carboidratos por
dia e, em alguns casos, sem restricao de lipidios e proteinas (Oliveira et al., 2019). O
emagrecimento ocasionado pela dieta Low Carb é resultado da menor liberacdo de
insulina e maior liberacdo de glucagon, fator que facilita a oxidagcdo de gordura e
poupa massa magra (Oliveira et al., 2020).

A restricdo de calorias é a estratégia mais utilizada para a promocédo de perda
de peso. As recomendacfes dietéticas para o emagrecimento, de forma saudavel,
indicam reducdes de 500 a 1.000 calorias por dia tendo como base o valor energético
total diario do individuo, essa restricdo calérica visa promover a diminuicdo de 0,5a 1
kg por semana; e sdo considerados o grau de obesidade e a aceitabilidade do plano
alimentar proposto (Buscacio, Saraiva e Rodrigues, 2022). Em contrapartida, as dietas
restritivas costumam ter uma restricdo de calorias maior que a recomendada, fator
qgue pode desencadear pensamentos obsessivos por comida e dificuldade de
manutenc¢do da dieta (Buscacio, Saraiva e Rodrigues, 2022).

Um grupo bastante suscetivel a adesao a dietas restritivas é a populacdo com
obesidade, visto que, na busca por emagrecimento submetem-se a sucessivas
tentativas de restricdo energética. Porém, normalmente, a populacdo com obesidade
nao consegue seguir restricdes alimentares por longos periodos (Bernardi, Cichelero
e Vitolo, 2005).

A industria da beleza possui forte influéncia na percepc¢ao corporal do género

feminino, tanto de adolescentes quanto de adultas. Com isso vale destacar que:

A beleza ideal é ideal porque néo existe. A acdo se situa no espacgo entre o
desejo e a satisfacdo. As mulheres s6 s@o belezas perfeitas a alguma
distancia. Numa cultura de consumo, esse espaco € lucrativo [... ] A seita da
perda do peso recruta as mulheres desde cedo, e os distlrbios da nutricdo
séo seu legado (WOLF, 1992, p. 233 e 240).

Assim, é perceptivel que a industria da beleza obtém lucro através da
inseguranca de mulheres, sendo elas as principais afetadas pelas imposi¢cdes de

padrées estéticos e pela adesdo a dietas restritivas (Revista PET Economia UFES,
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2021; Alvarenga et al., 2011) Prova disso é que cerca de 90% das mulheres fazem
dieta em algum momento da vida, visto que a magreza €, normalmente, associada a

imagem feminina de sucesso (Souto e Ferro-Bucher, 2006; Oliveira e Hutz, 2010).

2.2 CONSEQUENCIAS METABOLICAS DAS DIETAS RESTRITIVAS

Apesar das dietas restritivas serem conhecidas por promoverem o
emagrecimento rapido, também estdo associadas a diversos desequilibrios
hormonais que, por consequéncia, causam desordens metabdlicas como: aumento
nos niveis de cortisol, elevacdo do metabolismo basal, desregulacdo no controle de
fome e saciedade,propensao a desordens no comportamento alimentar, sensacgéo de
fraqueza. Como também, psicologicos: ansiedade, nervosismo, obsessdo por comida,
sentimentos de angustia e culpa, depressédo. (Buscacio, Saraiva e Rodrigues, 2022).

Além disso, a aderéncia a dietas restritivas com valor energético reduzido e
sem levar em consideracdo a adequacdo de macronutrientes e micronutrientes é
bastante danosa para a saude, visto que pode ocasionar deficiéncias nutricionais
severas (Alvares e Santana, 2020).

A grande complexidade da utilizacdo de dietas restritivas para o
emagrecimento esta na dificuldade de manutencéo a longo prazo, isso porgue cria-se
um ciclo que funciona, respectivamente, com a busca por emagrecimento, adesao a
dieta restritiva, perda rapida de peso, interrupcdo da dieta e reganho de peso

(conforme exemplificado na imagem 1).
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Imagem 1: Ciclo da utilizacéo de dietas restritivas

BUSCA POR
EMAGRECIMENTO

REGANHO DE ey ADESAO A DIETAS
SESD UTILIZACAO DE RESTRITIVAS
DIETAS
RESTRITIVAS

INTERRUPGAO DA PERDA RAPIDA
DIETA DE PESO
Fonte: Autora (2024)

Inicialmente, as dietas restritivas promovem uma rapida perda de peso. Isso
ocorre porque o principal efeito da restricdo energética € a mobilizacdo dos estoques
de substratos energéticos, por isso, aumenta a lipélise e diminui o volume de
triacilglicerol nos adipdcitos; esses fatores associados promovem a perda de peso.
Essa perda de peso inicial é resultado da diminuicdo da agua corporal e também da
gordura (Junior, 2013).

A reducao de peso corporal (RPC) é de dificil manutencéo, pois os sistemas
fisiol6gicos corporais atuam para impedir a RPC intencional para, consequentemente,
aumentar a possibilidade de sobrevivéncia em periodos de escassez alimentar; em
outras palavras, significa que o corpo entende a reducédo de peso como um perigo
(Junior, Pedrosa e Tirapegui, 2004).

Por outro lado, quando o organismo é submetido ao excesso de alimentos ha
0 armazenamento de uma parte desse excedente através do depodsito de
triacilglicerois no tecido adiposo (TA) para que, em periodos de caréncia alimentar, o
individuo utilize esses depoésitos como fonte de energia; em sintese, se a ingestao
energética for maior que o gasto energético ocorre o acumulo de gordura no TA

(Junior, Pedrosa e Tirapegui, 2004). Apesar de ser um fator importante para a
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manutencao da vida humana, esse mecanismo esta associado a maior possibilidade
de reganho de peso apos a interrupcao de dietas restritivas.

O organismo possui a capacidade de provocar estimulos fisioldégicos para a
ingestdo energética de acordo com a situagéo e, para isso, existem os sistemas de
controle de fome e saciedade de curto e longo prazo. Os de curto prazo, incluem os
estimulos sensoriais de paladar e olfato, como também outros sinais provenientes do
trato gastrintestinal, como por exemplo, quimiorreceptores no estdbmago que
transmitem sinais aferentes via nervo vago até o trato solitario (Junior, Pedrosa e
Tirapegui, 2004).

Alguns hormonios secretados pelo trato gastrintestinal como a colecistoquinina,
grelina e enterostatina, assim como a concentracao sérica de insulina e a glicemia
também sdo importantes no processo de sinalizacdo de curto prazo, pois, podem, por
exemplo, regular a sensacdo de saciedade e o0 esvaziamento gastrico (Junior,
Pedrosa e Tirapegui, 2004). Vale destacar que a grelina esta diretamente envolvida
na regulacéo a curto prazo do balanco energético. Isso porque o0s niveis circulantes
de grelina aumentam durante o jejum prolongado e em estados de hipoglicemia, e tém
sua concentracdo diminuida apos a refeicdo (Romero e Zanesco, 2006).

Outros sinais de médio e longo prazo informam ao sistema nervoso central
(SNC) sobre o estado nutricional e reservas energéticas do organismo (Junior,
Pedrosa e Tirapegui, 2004). O controle da ingestédo de nutrientes e a homeostase do
organismo dependem de uma série de sinais periféricos que atuam sobre o sistema
nervoso central, tendo como consequéncia, respostas adaptativas apropriadas. A
ingestdo alimentar e o gasto energético sdo regulados pela regido hipotalamica do
cérebro, assim como, a expressdo do apetite € quimicamente codificada também no
hipotalamo (Halpern, Rodrigues e Costa, 2004).

No hipotalamo, ha dois grupos de neuropeptideos envolvidos nos processos
anorexigenos (inibem o apetite) e orexigenos (aumentam o apetite). Os
neuropeptideos anorexigenos sao o hormoénio alfa-melandcito estimulador (Alfa-MSH)
e o0 transcrito relacionado a cocaina e a anfetamina (CART). Os neuropeptideos
orexigenos sao o neuropeptideo Y (NPY) e o peptideo agouti (AgRP). Os neurdnios
gue expressam esses neuropeptideos interagem entre si e com sinais periféricos, a

exemplo da leptina, insulina, grelina e glucocorticoides; dessa forma, atuam na
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regulacéo do controle alimentar e do gasto energético (Halpern, Rodrigues e Costa,
2004).

Dentre esses sinalizadores, destaca-se o hormonio leptina, produzido no tecido
adiposo branco, que atua nos receptores expressos no hipotalamo para promover a
sensacao de saciedade e regular o balanco energético. Enquanto, a insulina possui
funcdo no sistema nervoso central de promover a saciedade, aumentar o gasto
energeético e regular a acdo da leptina (Halpern, Rodrigues e Costa, 2004). Assim,
guanto maior a quantidade de leptina circulante, espera-se que 0 organismo responda
com a diminuicdo da ingestdo de alimentos e aumento do gasto energético (Junior,
Pedrosa e Tirapegui, 2004).

A leptina e a insulina sao secretadas em proporcao a massa adiposa, por isso
os individuos obesos possuem elevadas concentracfes desses hormonios. Porém,
em altas concentracfes séricas, a leptina ndo consegue atuar devido a resisténcia,
provocada pelo sistema de feedback negativo, que acaba limitando seu efeito
anoréxico (Halpern, Rodrigues e Costa, 2004). A atuacdo limitada da leptina na
populacdo com obesidade justifica a dificuldade de sentir saciedade e de manter o
peso corporal perdido. Sendo assim, a utilizacdo de dietas restritivas ndo representa

um método eficiente para o emagrecimento.

2.3 COMPULSAO ALIMENTAR

Os transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial, isso significa que
sdo determinados por uma diversidade de fatores biol6gicos, genéticos, psicologicos,
socioculturais e familiares que interagem entre si para o desenvolvimento do
transtorno (Carmo, Pereira e Candido, 2014). Sendo assim, a utilizacdo de dietas
restritivas pode ser considerada um dos fatores de risco para a ocorréncia de TA, visto
que estudos demonstraram que individuos que realizam dieta tiveram um risco 18
vezes maior para o desenvolvimento de TA do que os que néo faziam (Carmo, Pereira
e Candido, 2014).

Dentre os transtornos alimentares, o Transtorno de Compulsdo Alimentar
(TCA) € o mais prevalente (Oliveira et al, 2021). O TCA, também conhecido como
transtorno do comer compulsivo, caracteriza-se por episodios de ingestao alimentar

descontrolada em um curto periodo de tempo sem a presenca de comportamentos
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compensatorios (Oliveira et al.,2021). Essa defini¢cao difere do exagero alimentar que
consiste no consumo maior que o comum de um ou mais alimentos, de maneira
ocasional, a exemplo de festas e reunifes. Portanto, 0 exagero alimentar pode ser
considerado como uma alteracdo no comportamento alimentar, mas ndo como um
transtorno (Alvarenga, Scagliusi e Philippi, 2011).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicéo
(DSM 5), os critérios diagnosticos para o TCA sdo: episodios recorrentes de
compulsao alimentar; os episddios compulsivos ocorrem, em média, a0 menos uma
vez por semana durante trés meses; sensacao de sofrimento e culpa apds esses
episodios e ndo héa realizacdo de comportamento compensatorio, como na bulimia
nervosa. O individuo com TCA costuma apresentar, no minimo, 3 das seguintes
caracteristicas: comer mais rapido que o habitual, comer até se sentir
desconfortavelmente cheio, comer grandes quantidades de alimento na auséncia de
fome, se isolar ao realizar uma refeicdo por vergonha da quantidade consumida,
sentir-se culpado apés os episodios de compulsdo alimentar (APA, 2014; Oliveira et
al.,2021; Galisa et al., 2014).

2.3.1 Relacéo entre dietas restritivas e compulséo alimentar

As dietas restritivas estdo associadas a desregulacéo do controle de fome e de
saciedade, que justifica o desenvolvimento de compulsdes e transtornos alimentares
(TA) em pessoas suscetiveis. A explicacdo disso pode estar associada a defesa do
organismo, ja que a restricdo alimentar pode levar o individuo a um peso abaixo do
ponto de ajuste de ingestdo e manutencéo do peso (set point) e a compulsédo pode
significar uma tentativa do organismo de restaurar o peso adequado, considerado
biologicamente mais viavel. Para que isso ocorra, o corpo aumenta a fome fisioldgica
através do aumento dos sinais secretorios de salivagao e producao de motilina, como
também diminui a liberag&o de insulina e leptina (Alvarenga et al., 2019).

Outro ponto relevante, além da explicacdo fisiologica, sdo os fatores
emocionais e psicologicos relacionados a restricdo alimentar. Em relacdo a isso, o
Estudo de Minnesota, conduzido pelo fisiologista americano Angel Keys, foi a primeira

pesquisa cientifica controlada de semi-inanicdo humana e tinha como objetivo
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encontrar métodos de reabilitacdo nutricional apds o periodo da 22 Guerra Mundial
(Alvarenga et al., 2019).

Para a realizag&o do estudo, houve a participacao de 36 homens, voluntarios e
eutréficos, com idades entre 22 e 33 anos; A pesquisa foi realizada em trés etapas:
Na primeira, houve a estabilizacdo de trés meses com uma dieta de 3200 kcal/dia. Na
segunda, os participantes ficaram seis meses em semi-inanicdo, passaram a consumir
em média 1600 kcal/dia com um cardépio que era disponibilizado na Europa na guerra
(massa, batata, p&o preto, rabanete e nabo), associado a isso, precisavam caminhar
35,4 km por semana e gastar 3000 kcal por dia; o objetivo disso era promover a perda
média de 1kg por semana e alcancar a perda de 25% do peso inicial. Na terceira
etapa, foram submetidos a trés meses de reabilitacdo com 400, 800 ou 1200 kcal a
mais (além das 1600 kcal) por dia (Alvarenga et al., 2019).

As consequéncias observadas nesse estudo foram: anemia, fadiga, apatia,
irritabilidade, agressividade, déficit neuroldgico, alucinacdes e delirios. Como também,
os individuos se tornaram obcecados por comida: colecionavam receitas, penduravam
fotos de comida na parede, roubavam comida e alguns chegavam a ingerir lixos. De
forma que ao fim do experimento, consumiam entre 4000 a 10.000 kcal/dia e
almocavam 3 vezes seguidas, pois ndo sentiam saciedade. Esse estudo demonstrou
que a realizacdo de dietas restritivas provoca alteragdes no controle de fome e
saciedade, substituindo-o por um controle externo e planejado que causa
desregulacéo no controle normal da ingestao alimentar.

Portanto, a compulsdo alimentar funciona como um mecanismo de
compensacao ao sofrimento causado pela restricdo alimentar (Andrade et al., 2021).
Além disso, a restricdo gera uma privacdo biolégica e psicologica, também gera

excessos, compulsdo alimentar e ganho de peso (Alvarenga et al., 2019).

2.3.2 Objetivos no tratamento do TCA

A educacao nutricional é essencial para o tratamento de qualquer transtorno
alimentar. Para pacientes com TCA, os tratamentos mais eficazes incluem a
combinacdo de acompanhamento psiquiatrico, terapia cognitiva-comportamental

(TCC) e terapia nutricional (Alvarenga, Scagliusi e Philippi, 2011).
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Os objetivos do tratamento do TCA sé&o: eliminar episédios compulsivos, reduzir
a restricao alimentar, eliminar comportamentos alimentares inadequados, promover
alimentacdo saudavel e equilibrada, modificar sentimentos disfuncionais sobre o peso
e a forma corporal; Apesar de muitos pacientes com TCA possuirem excesso de peso,
o foco da terapia nutricional deve ser, inicialmente, minimizar e eliminar o ciclo de
restricdo e compulséo alimentar (Galisa et al., 2014).

Um recurso importante para o tratamento do transtorno de compulséo alimentar
€ o diario alimentar. Seu preenchimento permite a compreensdo dos habitos
alimentares do paciente, bem como as situacfes que proporcionam gatilhos para
episodios compulsivos. Dessa forma, o diario alimentar funciona como um registro dos
alimentos ingeridos, da quantidade, formas de preparo, local e horario, classificacéo
do nivel de fome e saciedade, e dos pensamentos e sentimentos durante as refeicdes

(Alvarenga, Scagliusi e Philippi, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL: Sintetizar e descrever a relagéo entre as dietas restritivas e o
risco de transtorno de compulsao alimentar (TCA).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as consequéncias metabdlicas causadas pelas dietas restritivas

e Identificar as regides dos estudos encontrados

e Identificar a associagao entre dietas restritivas e a compulséo alimentar

e Identificar os principais grupos de risco para compulsao alimentar

e Descrever o acompanhamento nutricional no tratamento da compulsdo

alimentar
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4 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura a respeito da
influéncia das dietas restritivas no desenvolvimento de compulsdo alimentar. A
pesquisa foi realizada através dos bancos de dados Google Académico, Medline,
Lilacs e Index Psicologia - Peridédicos, com os seguintes descritores: “dieta”;
“‘compulsdo alimentar”; “restrigdo” junto com o operador booleano: “AND”. Os artigos
estavam disponiveis na integra e a revisao integrativa foi feita no periodo de 29 de
junho de 2024 a 16 de julho de 2024.

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2019-2024), disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, artigos
originais, revisdes de literatura, relatos de caso e que tivessem enfoque nos seguintes
grupos etarios: adultos, jovens e adolescentes.

Foram excluidos modelos experimentais em animais, estudos com gestantes e
pacientes bariatricos, artigos relativos a pandemia do Covid-19, a relacao

medicamentosa, dietas vegetarianas e a fitoterapia.



Fluxograma 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos pesquisados.

GOOGLE ACADEMICO: 1000
MEDLINE: 4

LILACS: 6

INDEX PSICOLOGIA -
PERIODICOS: 3

TOTAL DE ARTIGOS

NAQ FAZIAM ALUSAO A
COMPULSAO ALIMENTAR: 688

ARTIGOS MANTIDOS COM BASE NO
TiITULO:

325

BASE DE DADOS E
NUMERO DE
ARTIGOS -
IDENTIFICADOS

FORAM EXCLUIDOS POR NAO
—— ESTAREM  DISPONIVEIS  NA
INTEGRA: 269

ARTIGOS A SEREM LIDOS NA

INTEGRA:
56
ARTIGOS EXCLUIDOS APOS A
LEITURA NA INTEGRA: 37
ARTIGOS
19

SELECIONADOS:

Fonte: Autora (2024)
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5 RESULTADOS

Foram selecionados 19 trabalhos nacionais, sendo 10 deles desenvolvidos na
regido Sudeste do Pais, 4 na regido Nordeste, 3 na regido Centro- Oeste e 2 na regido
Sul. Do total de artigos, 11 sdo trabalhos de revisdo e 8 estudos analiticos,
experimentais ou observacionais. O quadro 1 reune a lista dos estudos selecionados

para essa revisao.
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Quadro 1: Estudos sobre dietas restritivas e a influéncia na compulséo alimentar conforme autor, ano, objetivo, métodos, resultados

e conclusao.

N Autor e Ano Objetivo Métodos Resultados Concluséo
1 Soihet, J; Silva, A.D, Analisar as consequéncias | Foi realizada uma reviséo | O Transtorno de | A propagacao das
2024 darestricdo alimentarafim | em  publicagdes  dos | Compulsao Alimentar | informagBes sobre os
de conscientizar a | ultimos 30 anos. resulta de diversos fatores | maleficios das dietas é de
populacdo e reduzir a como: preocupacdo | extrema importancia para
guantidade de individuos excessiva com 0 peso e | a sociedade atual, visto
com excessiva formato do corpo, pratica de | que atualmente a busca
preocupacéo em relagdo a dietas, histérico de | pela magreza através da
alimentacéo. depresséo, abuso  de | restricdo alimentar esta
drogas, bullying na infancia, | cada vez mais evidente.
abuso sexual, entre outros. | Através da revisao
E de extrema necessidade | bibliogréfica, pode-se
gue mais estudos sejam | notar que  diversas
feitos a fim de sustentar a | evidéncias sugerem o0s
teoria de que a dieta € um | efeitos psicoldgicos,
importante fator de risco | metabdlicos das dietas
para o TCA. restritivas no Transtorno
de Compulsédo Alimentar.
2 Lima, D.L.F; Martins, Analisar as possiveis | A pesquisa foi feita por | De acordo com os achados, | Observou-se que a
K.P.T; Tinoco, L.S, consequéncias meio de revisdo | as dietas restritivas se | compulséo alimentar foi a
2021 comportamentais sistematica, realizada | mostraram um fator | principal  consequéncia
causadas pela pratica de | entre agosto de 2020 a | relevante para 0 | negativa apresentada
dietas com  restricdo | junho de 2021. desenvolvimento de | pela préatica da restricdo
caldrica. transtornos alimentares e | caldrica, seguido de
psicolégicos. mudangas de humor,
depressao, disturbios
emocionais e aumento da
tensdo.
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Neto, G.M
Backes, V.
2022

Analisar a manutengéo de
peso corporal apés a
realizacéo de dieta
restritiva, a fim de discutir
como essa situacdo pode
impactar na saude dos
individuos.

Este estudo transversal
contou com uma amostra

de 102 adultos,
selecionados por
amostragem aleatdria

simples, que responderam
um questionario eletronico
online no modelo Google
Forms, estruturado e pré-
codificado. As questdes
abordadas no questionario
foram relacionadas ao
seguimento de dietas
restritivas e o seu efeito na
manutencdo do peso
corporal.

Os resultados mostraram
que 83,3% dos
participantes conseguiram
atingir seu objetivo através
da pratica de dietas
restritivas. Contudo, ao
cessarem a dieta, 62,7%
relataram voltar a alimentar-
se de forma habitual e
76,5% ndo conseguiram
manter  0s resultados
alcancados. Entre estes
participantes, houve
reganho de peso em 88,5%,
sendo que o peso corporal
se tornou igual ou superior
aquele que os individuos
tinham anteriormente a
realizagao da dieta
restritiva.

Considera-se as dietas
restritivas ineficazes na
manutencdo de peso em
longo prazo, tal como no
processo de reeducacgéo
alimentar, fazendo-se
necessario a utilizagao de
abordagens amplas para
a obtencao de resultados
consolidados e
prosperos.

Nascimento, E.M
2020

Analisar o risco de
compulséo alimentar
periddica em pessoas com
sobrepeso e obesidade

grau | antes e apoés
diferentes periodos de
jejum associado a

restricdo calorica.

Trata-se de um ensaio
clinico randomizado com 8
semanas de intervencgéo e
3 grupos com diferentes
periodos diarios de
alimentacdo: das 8h as
16h, das 12h as 20h -e das
8h as 20h -. Antes e apds

a intervencao, foram
realizadas medidas
antropométricas e

preenchimento da escala
de compulsdo alimentar
periodica.

37 individuos (31 mulheres
e 6 homens) concluiram as
8 semanas de intervencao.
A perda de peso foi de
4.3+2.7 kg, ndo havendo
diferenga entre os grupos
(p=0,907). O escore de
compulséo alimentar
periddica teve uma redugéo
significativa (p<0,001) apds
a intervencéo, sem
diferenca entre os grupos
(p=0,773). Houve
correlagédo significativa
entre os valores iniciais de
TCA e a reducgdo absoluta
desse escore apls a
intervengéo (rs=-0,702;
p=0,001).

A alimentagdo com
restricdo de tempo por 8
semanas em individuos
com excesso de peso é
efetiva na diminuicdo do
peso e do escore de
compulséo alimentar,
independente do periodo
do dia destinado a
alimentacdo. No entanto,
estudos que avaliem
parametros psicoldgicos

associados a essa
abordagem sédo
escassos, sendo
necessarias mais
pesquisas.
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Santos, T.C.S Analisar o] jejum | Trata-se de uma revisdo | Durante a pesquisa para | Os efeitos do jejum
Xavier, C.C intermitente como | sistematica da literatura. | elaboragdo da revisdo | intermitente na salde
2023 estratégia de | Foram selecionadas | sistemética  percebeu-se | humana ainda  séo
emagrecimento publicacBes realizadas no | que alguns artigos discutem | insatisfatérios, o que
demonstrando seus | periodo de 2013 a 2023. a respeito do beneficio do | torna necessario a
maleficios aos individuos jejum  intermitente, no | realizacdo  de mais
gue praticam tal controle entanto, a maior parte | pesquisas nesta
de alimentagao. desses estudos evidenciam | modalidade de dieta, ja
gue ainda é necessario que | que, atualmente esta
mais pesquisas sejam | dieta tem sido adotada
realizadas. deliberadamente sem
qualquer prescri¢cdo
profissional.
Oliveira, B.S Analisar na literatura a | Trata-se de uma revisdo | Nos estudos selecionados, | E importante que o
Freitas, G.G pratica de dietas da moda | integrativa da literatura, no | foi observado que a maior | individuo que deseja
2023 e a prevaléncia de reganho | periodo de Margco a Maio | parte das pessoas que | perder peso de forma
de peso apos a realizagao | de 2023. relataram ter praticado | saudavel tenha  um
dessas dietas por adultos. dietas da moda, ao | acompanhamento com
cessarem a adogdo dessas | um nutricionista, pois, é 0
dietas restritivas, obtiveram | profissional responsavel
um reganho de peso. Como | pela orientagédo e

também, ndo promovem um
emagrecimento saudavel e
adequado.

elaboragdo de planos
alimentares

individualizados, visando
respeitar a necessidade

nutricional de cada
pessoa.
Oliveira, J; Figueiredo, L; | Identificar a presenca de | Foram utilizadas a Escala | Participaram 853 | Destacam-se a alta
Cordas, T.A, compulséo alimentar | de Compulsdo Alimentar | universitarios, sendo | prevaléncia da pratica de
2019 associada ou ndo a | Periodica (ECAP) e o | 75,97% mulheres. Do total, | dieta (25,09%) e os
praticas compensatoérias | Questionario de Hay para | 214 fizeram dieta low-carb e | maiores niveis de
em praticantes de dieta | avaliar a frequéncia de | 639 ndo. A prevaléncia de | compulséo alimentar
low-carb. compulsdo alimentar e | um alto escore sugestivo de | neste grupo, além de

praticas compensatorias.
Além de um questionario
de frequéncia do consumo
de chocolate, pao e arroz.

compulsdo alimentar sem
praticas compensatorias foi
de 17,94%. No grupo dieta,
35,05% (n = 75) também
realizaram jejum
intermitente. O grupo dieta
atingiu maiores valores

menor consumo de arroz
e péo francés em relacéo
aos que ndo fizeram dieta
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para ECAP e IMC.

Oliveira, M. L. S
2022

Avaliar a restricdo
alimentar (RA) e sua
associagao com a

compulsdo alimentar em
estudantes de Nutricdo de
Macei6-AL.

Trata-se de um estudo
transversal, realizado
entre os meses de julho e
agosto de 2022, através de
questionérios auto
aplicaveis, de forma on-
line a partir da plataforma
Google Forms. O publico

A amostra foi composta por
133 estudantes, sendo
evidenciada associacao
positiva entre as variaveis
restricdo e  compulséo
alimentar (p=0,021).
Universitarios de periodos
mais tardios (26° periodo) e

Conclui-se que a pratica
restritiva se associa com
a compulsdo alimentar
em estudantes
universitarios.

alvo incluiu estudantes do | percepcdo corporal ideal
curso de nutricdo, de | apresentaram menos
faculdades de Macei6 - | praticas compulsivas
AL. (p<0,05).
Oliveira, J. et al Avaliar se a dieta com | Participaram 146 | Ndao foram encontradas | Individuos com
2021 restricdo de carboidratos | individuos com compulsdo | diferengcas entre grupos | compulsdo alimentar e

acarreta niveis elevados
de desejos intensos por
comida em individuos com
compulsédo alimentar.

alimentar divididos nos
Grupos Dieta Low Carb
(n=48) e Grupo Controle
(n=98). Foram utilizados
como medidas: Escala de
Compulséo Alimentar
Periédica, Questionario de
Hay, Questionario de
Desejos Intensos  por
Comida — Trago e Estado,
Subescala de restricdo
cognitiva e sua versdo
adaptada para a restricdo
cognitiva direcionada aos

carboidratos. Foram
utilizados testes
paramétricos para

comparacgdo entre grupos
(teste t de Student) e o
teste de correlagdo de
Pearson para verificar
correlagBes entre variaveis
de interesse

com e sem prética de dieta
em relacdo ao nivel de
compulsdo alimentar ou ao
escore total para desejos
intensos por comida. As
diferencgas encontradas
foram os maiores niveis de
restrigdo cognitiva (p=0,01),
restrigdo  cognitiva para
carboidratos  (p=0,01) e
subescalas de ‘culpa por
causa dos desejos’ (p=0,04)
no Grupo Dieta Low Carb.

historico de dieta com
restricdo de carboidratos
(low carb) possuem maior

restricao cognitiva
direcionada aos
carboidratos e

associacdo com atitudes
alimentares alteradas
(culpa pelos desejos).




29

10

Filippi, C.R
2019

Avaliar a existéncia de
relagdo  entre  dietas
restritivas e compulsdes
alimentares.

Estudo observacional e
transversal com
abordagem qualitativa,
realizado na Universidade
de Taubaté, com 35
graduandos do curso de
nutricdo, que responderam
um questionario
sociodemogréfico,
associado a questdes
relacionadas ao tema que
foi elaborado pelos
pesquisadores.

Do total dos participantes,
sete (20%) relataram ja ter
aderido a algum tipo de
dieta restritiva, assim como
ja terem ingerido grandes
guantidades de alimentos
mesmo sem estar com
fome. Entre esses, cinco
(71%) relataram apresentar
episodio de ingestdo rapida
de alimentos, seis (86%)
relataram desconforto apos
a ingestdo, trés (43%) ja se
alimentaram sozinhos para
esconder a voracidade e
100% dos que aderiram a
dieta restrita sentiram culpa
apos ingerir grandes
quantidades de alimentos.

Os resultados obtidos,
embora limitados pelo
pequeno numero de
participantes que ja
aderiram a dietas
restritivas, sugere que
existe relacdo entre
dietas restritivas com
compulséo alimentar.
Nao obstante, outros
estudos devem confirmar
estes resultados.

11

Andrade et al
2021

Apontar 0s riscos da
restricdo e a Compulséo
Alimentar que vem
aumentando sua
incidéncia na populagéo
mais jovem.

Revisdo de literatura
realizada através de busca
em bases de dados
eletrbnicos de artigos
cientificos no periodo entre
2011 a 2021.

A andlise dos resultados
destacou uma significativa
relacd@o entre as praticas de
dietas restrivas e o
surgimento da Compulsédo
Alimentar, com maior
prevaléncia de casos em
adolescentes, do sexo
feminino.

A pratica de dietas
restritivas sem
acompanhamento
profissional adequado é
um fator de risco para o
desenvolvimento da
Compulsdo  Alimentar.
Apesar da necessidade
de mais estudos e
resultados concretos,
ainda assim é importante
salientar a importancia da
educacéo nutricional.
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12

Araujo, A.S
Maynard, D.C
2019

Analisar 0 comportamento
alimentar como fator de
risco para obesidade.

Revisdo da literatura,
baseada em estudos
experimentais com data de
publicagdo a partir de
2009.

Considerar fatores como
comportamento, sensacao
de fome e saciedade,
relacdo com a imagem
corporal e fatores
emocionais dos individuos
mostrou-se extremamente
efetivo em processos de
perda e manutencdo do
peso corporal.

A pratica de dietas
restritvas como um
importante preditor do
reganho de peso, foi

amplamente
comprovada, mas ainda é
preciso discutir

alternativas efetivas para
o problema da obesidade.

13

Neves, R.O
2022

Verificar se existe
associagao da
aversao/rejei¢do ou
consumo de

macronutrientes
especificos com o]
desenvolvimento de
transtornos alimentares e
obesidade em jovens e
adultos da cidade de
Pelotas - RS.

Foi realizado um estudo
através de revisdo da
literatura. Além dos
artigos, foram estudadas
ferramentas e métodos de
diagnostico j4 existentes
como o Manual de
Diagnostico e Estatistico
de transtornos alimentares
(DSM-5), a Classificagao
Estatistica  Internacional
de Doencas e Problemas
com a Saude (CID-11) e a
Yale Food Addiction Scale
(YFAS).

Os resultados sugerem que
existe uma forte crenga, em
gue seriam os carboidratos
os vildes do ganho de peso
e obesidade. A maioria das
pessoas na amostra (57%)
mostrou algum grau de
adichio a comida e
individuos que relataram ter
compulsdo em comida
tinham maior grau de
obesidade.

Concluindo que o ganho
de peso e maior
preferéncia por
carboidratos e alimentos
doces, podem estar
ligados a maior obsesséo
em comer, e quanto mais
a dieta for rica em
alimentos
ultraprocessados,
maiores as chances de
ganho de peso com o
passar da idade, sendo
sua reducdo um fator
importante no controle da
obesidade.

14

Brito, A.P.L et al
2022

Discorrer sobre dietas
restritivas e identificar os
impactos das  dietas
restritivas na saude dos
adolescentes

Reviséo integrativa, foram
incluidos artigos dos anos
de 2013 a 2021 nos
idiomas Inglés e
portugués.

Os resultados  obtidos
mostram que 0s impactos
das dietas restritivas podem
ocasionar transtornos
alimentares, em
adolescentes.

As dietas  restritivas
podem ter eficiéncia na
perda de peso se
seguidas a risca, mas a
longo prazo pode trazer
impactos negativos a
salde dos adolescentes,
visto que, a ingestao
inadequada de micro e
macronutrientes pode
causar danos a saude
dos adolescentes
comprometendo o]
desenvolvimento.
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15 Ribeiro, G.V.M.M Avaliar as consequéncias | A revisdo bibliografica de | Diante das  pesquisas | As dietas restritivas sao,
2023 das dietas restritivas no | artigos cientificos e | obtidas no decorrer do | normalmente, deficientes
comportamento alimentar | revistas cientificas | trabalho, conclui-se que as | em nutrientes essenciais
em mulheres. publicados entre 2013 e | mulheres, influenciadas | e ndo promovem uma
2023, com foco em dietas | pelas normas sociais e pela | alimentagdo  saudavel,
restritivas e | busca do corpo ideal, | aumentando o risco de
comportamento alimentar | muitas  vezes  seguem | distarbios alimentares e
em mulheres e | dietas pouco saudaveis, | problemas de salde
adolescentes. acarretando consequéncias | como diabetes e

emocionais, psicologicas e | ansiedade.

fisicas.

16 Gabriel, B. A et al Investigar a presenca de | Trata-se de uma pesquisa | A maior parte  dos | Houve diferencas

2021

compulséo alimentar
periddica em universitarios
dos cursos de Nutricdo e
Fisioterapia.

descritiva, quantitativa e
transversal. A populacdo
foi composta por 252
académicos dos cursos de
Nutricéo e Fisioterapia. Foi
utilizada a escala de
Compulséo Alimentar
Periédica (ECAP), um
questionario autoaplicivel
para avaliar a presenga ou
ndo de TCA.

académicos (73,4%) nd&o
apresentou compulsao,
tendo em vista que 20,6%
apresentaram uma certa
variagdo ao ato de comer e
6% apresentaram a
compulsdo alimentar. Os
valores que contribuiram
para a diferenca
significativa vieram dos
académicos de Nutricdo

(82,5%), que se
apresentaram sem a
compulséo, enquanto

26,1% do curso de
Fisioterapia demonstraram
inclinagcdo a comer muito.

significativas
relacionadas ao habito de
comer guando se
encontrava chateado,
como também em saber
as calorias ideais a serem
ingeridas por dia, além de
uma diferenga na prética
de atividade fisica e na
escala de compulsédo
alimentar.
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17

Vasconcelos et al
2021

Destacar a importancia do
acompanhamento
nutricional, visto que o
planejamento  alimentar
deve respeitar os aspectos
da individualidade do
paciente a fim de evitar o
surgimento de transtornos
alimentares.

Foi realizada uma revisao
de textos cientificos
publicados nos anos de
2010 até 2020.

Muitos prejuizos podem ser
causados por regimes de
emagrecimento sem
avaliacdo de um
profissional. H& um grande
risco de desencadear
compulsdes  alimentares,
pois essas dietas
desregulam as fungdes do
organismo como a fome, o
apetite e a saciedade,
estimulando a perda e
reganho de peso, trazendo
consequéncias metabolicas
e clinicas, causando efeitos
insatisfatérios no corpo.

E de extrema importancia
0 acompanhamento do
nutricionista, pois tem o
papel fundamental na
prevengdo contra 0s
transtornos alimentares.

(@] aconselhamento
nutricional visa a
mudanca no
comportamento

alimentar, como também
a boa relagdo com a
comida, podendo garantir
a manutencéo efetiva da
saude.

18

Moura, C.A.S. et al
2022

Verificar os perigos das
dietas milagrosas sem
acompanhamento do
profissional nutricionista,

Realizou-se uma revisao
integrativa com base na
estratégia PICO. A busca
dos artigos foi realizada
nas bases de dados
PubMed, Scielo, Lilacs,
nos idiomas portugués e
inglés.

Percebeu-se que cada vez
mais, ha uma exposicao de
dietas e cardapios
milagrosos realizados por
pessoas, indicando meios
para se conseguir o0
emagrecimento. As dietas
milagrosas tém resultados
rapidos, mas ineficazes
devido a menor ingestéo de
calorias, pois ndo podem
ser mantidas por um longo
prazo fazendo com que o
paciente retorne ao peso
anterior ou até ganhe mais
peso.

Dietas “milagrosas” nao
respeitam as preferéncias
e individualidades,
apresentando

deficiéncias nutricionais
gque comprometem a
salude atual e futura,
podendo ser uma forma

de desnutri¢cdo
(subnutricdo)
caracterizada pela

caréncia de elementos
importantes ao corpo,

podendo levar ao
desenvolvimento de
doencas crbnicas e

transtornos alimentares.
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19

Moraes, C.E.F.;
Maravalhas, R.A;
Mourilhe, C.,
2019

Abordar o papel do
nutricionista na avaliagdo e
tratamento dos TA.

Revisdo de Literatura.
Foram selecionadas
publicagbes feitas no
periodo de 1992 a 2019.

O tratamento nutricional
dos TA deve basear-se em
principios que ndo se
prendam a regras rigidas,
como as dietas. Devido ao
seu carater restritivo, as
dietas atuam como um dos
principais fatores
desencadeantes e
mantenedores do TA.

Nesse contexto, destaca-
se a importancia da
atuacdo de profissionais
especializados para a
correta identificacdo de
atitudes alimentares
disfuncionais em relacdo
a alimentacao e,
posteriormente, para a
realizagdo do
aconselhamento
nutricional especifico
para cada TA.
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6 DISCUSSAO

Segundo Soihet e Silva (2019) as dietas restritivas consistem na reducéo
excessiva do consumo calorico ou na exclusdo de determinados grupos alimentares,
como estratégia para o emagrecimento rapido. Os artigos 1, 2 e 3 descritos, no Quadro
1, retratam que os padrbes estéticos impostos na sociedade oscilam entre ter um
corpo magro e atlético, de forma que contribuem para o aumento da insatisfacao
corporal, sendo esse um dos fatores responsaveis pela ampliacdo na busca por dietas

restritivas.

6.1 PRINCIPAIS DIETAS RESTRITIVAS

6.1.1 Jejum Intermitente

Nascimento (2020) descreve que o Jejum Intermitente (JI) possui variados
protocolos, alguns deles séo: jejum de dias alternados, jejum do dia inteiro e
alimentacdo com restricdo de tempo. No jejum de dias alternados, um dia é destinado
a ingestao livre e no dia seguinte € feito o jejum, que pressupde uma Unica refeicdo
com cerca de 25% das necessidades caldricas diarias. Ja o jejum de dia inteiro,
também chamado de periddico, € baseado na realizacao de 24 a 48 horas seguidas
de jejum completo por semana. Por sua vez, a alimentacdo com restricdo de tempo,
envolve uma rotina de jejum por um periodo de tempo ao longo do dia (p.ex. 12 horas
ou jejum noturno) e alimentagcao nas horas restantes.

No entanto, Santos e Xavier (2023) destacou que os protocolos de Jl, ndo
possuem evidéncias concretas em relacéo a eficacia a longo prazo e quanto aos seus
possiveis beneficios. Dessa forma, esses protocolos, em sua maioria, ndo possuem
embasamento nutricional devido a falta de estudos aprofundados nesse sentido. E
comum que os praticantes de Jl estejam focados prioritariamente na perda de peso e
reducdo de medidas, sem levar em consideracdo a importancia de uma alimentacéo
saudavel e adequada. Vale destacar que, ainda segundo Santos e Xavier (2023), a
pratica de JI sem acompanhamento nutricional, pode contribuir no agravo ou
surgimento de transtornos alimentares, no reganho de peso apés os periodos restritos

e caréncias nutricionais.
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De acordo com Oliveira e Freitas (2023) o fundamento do JI é induzir o corpo
a utilizar as reservas de gordura na geracao de energia para possibilitar a perda de
peso. Porém, segundo Santos e Xavier (2023) a medida que o individuo se submete
a periodos de jejum, restringindo parcialmente ou totalmente o consumo de alimentos,
podem ocorrer alteracbes metabdlicas como diabetes, obesidade e doencas
cardiovasculares. Os artigos 2 e 5 descrevem, de maneira analoga, que longos
periodos de jejum estdo relacionados a quedas significativas de insulina e glicemia,
ocasionando tontura, fraqueza e perda de massa muscular; além de interferir no
controle da ingestédo de alimentos, culminando em episodios de compulséo alimentar,
visto que o jejum é o preditor mais potente do inicio de compulsado alimentar recorrente
(Santos e Xavier, 2023; Lima, Martins e Tinoco, 2021).

6.2.2 Low Carb

Oliveira, Figueiredo e Cordas, (2019) realizaram um estudo com 853
universitarios teve como objetivo identificar a prevaléncia de transtornos alimentares
e uso da dieta Low Carb (LC). O estudo observou que no grupo LC (n=214), a
prevaléncia de preocupacdo com o consumo de carboidratos apos o inicio da dieta foi
de 77,1% (n=165), sentimento de culpa apds comer carboidratos, de 53,74% (n=115)
e aumento da preocupacao com o peso e a forma corporal, de 71,03% (n=152). Além
disso, de acordo com a Escala de Compulsao Alimentar Peridédica (ECAP), 24,62%,
ou seja, 210 estudantes apresentaram compulsdo alimentar, sendo 149 com nivel
moderado e 61 com nivel grave).

O resultado obtido do estudo de Oliveira, Figueiredo e Cordas, (2019) evidencia
gue a utilizacdo de LC, sem acompanhamento nutricional adequado esta associada a
alteracdes no comportamento alimentar. Também destaca que o periodo da
graduacéo pode ser fator estressor que favorece o uso da comida como recompensa
ou alivio, e como consequéncia, 0 aumento dos casos de TCA. Como também, o
grupo que realizou LC apresentou maiores valores para IMC, fator que confirma um

dos impactos negativos das dietas restritivas: o reganho de peso.
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6.2 EFEITOS DAS DIETAS RESTRITIVAS

Para Soihet e Silva (2019), apesar das dietas restritivas promoverem o
emagrecimento rapido, estdo associadas a diversas consequéncias psicolégicas,
metabdlicas e no desenvolvimento de transtornos alimentares. Tanto Soihet e Silva
(2019) quanto Lima, Martins e Tinoco (2021) retratam que os praticantes de restricao
alimentar experienciam fraqueza, cefaleia e irritabilidade. Como também, retratam os
efeitos psicolégicos advindos da utilizacdo de dietas restritivas, a exemplo de:
pensamentos excessivos e descontrolados sobre comida, alteragcdes no humor,
confusdo mental, maior susceptibilidade a ansiedade, depressdo e compulséo
alimentar.

Soihet e Silva (2019) também evidencia o conceito de ciclamento de peso,
também conhecido como “efeito sanfona”, surge como consequéncia de sucessivas
perdas e ganhos de peso, fendbmeno bastante recorrente na populacdo que adere a
restricoes alimentares. Isso pode ser justificado pela grande quantidade de
compensacdes alimentares feitas por esses individuos ap0s os periodos de restricao.
Outro ponto relevante é que de acordo com Oliveira (2022), normalmente, durante
episodios compulsivos € comum o consumo de alimentos palataveis, hipercaldricos e
com reduzido valor nutricional, como alimentos ultraprocessados, que sao preferiveis
em relacdo aos minimamente processados e in natura.

Oliveira (2022) descreveu que a alimentacao restritiva promove desequilibrios
na liberacdo de grelina e leptina, hormoénios responséaveis pela percepcdo da fome e
saciedade, de forma que promove desequilibrios no controle alimentar e resulta no
reganho de peso, quando interrompida. Neto e Backes (2022) realizaram um estudo
com 120 pessoas, com 0 objetivo de entender a relacdo de dietas restritivas e a
manutencao do peso corporal, foi identificado que 76,5% nao conseguiram manter o
seu peso corporal apos a finalizacédo da sua ultima dieta restritiva. Dentre estes, 50%
evidenciaram ter recuperado o peso anterior a realiza¢ao da dieta e 38,5% adquiriram
peso superior ao que possuiam antes da realizagdo da dieta.

Segundo Lima, Martins e Tinoco (2021) a restricdo alimentar esta associada a
ocorréncias de transtornos alimentares, entre eles a anorexia, bulimia e compulséao
alimentar; sendo a compulsdo, o mais prevalente deles. Filippi et al (2019) realizou

um estudo com 35 estudantes de Nutricéo, foi observado que 7 deles adotaram dietas
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restritivas e apresentaram sinais de compulséo alimentar, sentimento de culpa apos
se alimentar e relataram perda de controle na ingestéo alimentar. Dessa forma, pode-
se supor, a partir do estudo de Filippi et al (2019), que o regime de inani¢ao e auto
imposicao dos praticantes de dietas resultou em preocupacdes excessivas com a
comida e na compulsdo alimentar, provavelmente, iSso ocorreu porque a privacao de
um alimento ou grupo alimentar gera uma “caréncia especifica” do alimento e,
consequentemente, uma obsessao pelo seu consumo. Apesar da relevancia desse
estudo, o pequeno numero da amostra apresentou-se como um fator limitante para

uma conclusao mais eficiente dos dados observados.

6.3 GRUPOS DE RISCO PARA DIETAS RESTRITIVAS E COMPULSAO
ALIMENTAR

6.3.1 Pessoas com Obesidade

Os estudos de Andrade et al (2021) e de Araujo e Maynard (2019) evidenciam
gue o aumento exponencial de pessoas com excesso de peso no Brasil tornou a
obesidade um problema de saude publica, sendo esse fator de risco para diversas
doencas cronicas nao transmissiveis como a hipertensao arterial, diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e reducéo da expectativa de vida.

Paralelo a isso, Araujo e Maynard (2019) também da destaque a existéncia de
uma elevada divulgacdo de dietas com grande restricdo cal6rica para promover o
emagrecimento rapido, porém, a longo prazo sdo um fator agravante para a
obesidade, devido ao reganho de peso, e para a ocorréncia de compulséo alimentar.
Vale destacar que além da busca por perda de peso, a imposicdo midiatica para que
a populacao tenha corpos magros causa um ciclo de restricdo alimentar, consequente
emagrecimento, compulséo e culpa.

Para Neves (2022) a preocupacéo excessiva com 0 corpo costuma resultar de
uma visdo autodepreciativa vivenciada por individuos obesos, que quando associada
a sensacao de incapacidade de perder peso aumentam o risco de desenvolvimento
de padrdes alimentares desordenados, como o TCA. Prova disso, € a descricao feita

por Nascimento (2020) em que relata que pesquisas encontraram prevaléncia de
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compulsdo alimentar variando de 16% e 52% em individuos com obesidade que
buscavam perda de peso. Sendo assim, tanto Neves (2022) quanto Nascimento
(2020) concordam que os individuos obesos costumam “comer’” como forma de
solucionar problemas ou como uma estratégia de compensacao em situacfes de

ansiedade, depresséao, raiva e tristeza.

6.3.2 Mulheres adolescentes e adultas

Brito et al (2022) descreve a adolescéncia como sendo a faixa etaria
intermediaria entre a infancia e a fase adulta, que vai dos 10 aos 19 anos; sendo essa
marcada por um rapido desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial que impacta
diretamente no comportamento dos adolescentes. Destaca também que na
adolescéncia é comum a maior imersdo nas midias sociais, 0 que torna esse grupo
mais exposto a padrdes corporais e, consequentemente, a busca por dietas restritivas
a fim de atingir um corpo tido como “ideal”.

Andrade et al (2021) e Brito et al (2022) abordam o género feminino como o
mais afetado pelas imposi¢cdes corporais, desse modo as adolescentes aderem a
dietas restritivas disponibilizadas na internet e as seguem, normalmente, sem
orientacao nutricional e sem supervisdo dos responsaveis. Destacam ainda, que essa
pratica representa um risco a saude, visto que restricbes alimentares podem ter
prejuizo no desenvolvimento e favorecem a ocorréncia de compulséo alimentar. Além
disso, relataram que a maior prevaléncia de compulsédo alimentar € observada em
adolescentes do sexo feminino, com IMC de sobrepeso ou obesidade e na faixa etaria
de 14 a 19 anos. Esse fator demonstra um alerta para a utilizagdo indevida de restricdo
alimentar por adolescentes com IMC elevado.

Enquanto Ribeiro (2023) foca na imposicao corporal em mulheres adultas e
destaca que elas também s&o alvos das imposi¢des sociais para atingir um corpo
padréo, que nao leva em consideracéo sua individualidade genética. Como também,
explica como a promoc¢ao de um corpo ideal, intensificada pelas midias sociais, € fator
promotor da insatisfacdo corporal, e contribui para que as mulheres sejam mais
suscetiveis aos transtornos alimentares em comparacao aos homens. Na tentativa de
atingir resultados rapidos, principalmente para o emagrecimento, as mulheres

costumam se submeter a métodos poucos saudaveis, a exemplo de dietas deficientes
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em nutrientes essenciais e que nao promovem uma educacao alimentar saudavel e

adequada.

6.3.3 Universitarios de cursos de Saude

Segundo Oliveira (2022), a entrada na universidade costuma causar
inseguranca e ansiedade em muitos estudantes, o que pode ser justificado pelas
mudancgas e exigéncias sociais advindas dessa fase. Assim, o ambiente estressor
pode tornar 0s universitarios mais vulneraveis a imposi¢cdes corporais, a restricdo e a
compulséo alimentar. Além disso, alega que os discentes e profissionais de nutricdo
apresentam maior prevaléncia de transtornos alimentares e insatisfagédo corporal, em
comparacao com outras profissdes da saude. Tal afirmacéo pode ser justificada por
meio da perspectiva de Carmo, Pereira e Candido (2014) que associa a maior
ocorréncia de TA em nutricionistas e educadores fisicos, grupos profissionais que
reforcam a demanda por um corpo esguio e/ou musculoso.

Oliveira (2022) em seu um estudo, realizado em diversas instituicdes de ensino
do curso de NutricAo em Macei6- AL, foram avaliados 133 universitarios com faixa
etaria de 18 a 24 anos; foi observado que cerca de 30,8% relataram a pratica de
restricdo alimentar, 49,6% afirmou ter algum episodio de compulsédo alimentar, pelo
menos uma vez na semana. Dessa forma, o estudo identificou uma relacdo da pratica
restritiva com a compulséo alimentar e observou que os estudantes de periodos finais
da graduacao apresentaram percepcao corporal ideal e menos compulséo alimentar
em relacao aos alunos de periodos iniciais.

Em contrapartida, a pesquisa de Gabriel et al (2021) avaliou 252 académicos,
sendo 138 de Fisioterapia e 114 de Nutricdo, considerando todos os periodos da
graduacdo. Com base no questionario Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
(ECAP), foram identificados 15 estudantes com compulsédo alimentar, em que 4 eram
do curso de Nutricdo e 11 do curso de Fisioterapia. Aléem disso, foi observado que os
académicos de Fisioterapia possuem um maior hébito de comer quando estdo
chateados em relacdo aos de Nutricdo. Para o autor, esse resultado era esperado
porque os estudantes de NutricAo possuiam mais conhecimento a respeito dos

alimentos.
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6.4 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DO TCA

Vasconcelos et al (2021), Moura et al (2022) e Moraes, Maravalhas e Mourilhe
(2019) concordam que o0 acompanhamento nutricional € essencial no tratamento do
Transtorno de Compulsao Alimentar, mas abordam isso em seus estudos de maneiras
distintas. Para Vasconcelos et al (2021) o acompanhamento nutricional tem a
finalidade de promover mudancas significativas no comportamento alimentar dos
pacientes, a fim de proporcionar uma boa relagdo com a comida e, posteriormente,
garantir a manutencdo da saude. Sendo assim, 0 nutricionista possui um papel
essencial na prevencéo e tratamento de transtornos alimentares.

Moura et al (2022) evidencia em seu estudo que na atualidade, com a intensa
utilizacdo das redes sociais, ha uma maior quantidade de publicacdes sobre dietas
restritivas, além de planos alimentares disponibilizados na internet sem qualquer
orientacdo nutricional, 0 que representa um risco para a saude da populacéo, visto
gue o planejamento alimentar deve ser individualizado e prescrito por nutricionista de
acordo com as necessidades nutricionais e objetivos de cada individuo. Destaca
também que a utilizacéo indiscriminada de dietas restritivas sem supervisdo costuma
ser consequéncia da insatisfacdo corporal e a obsessao pela magreza. Essas dietas
nao respeitam as preferéncias e individualidades, favorecendo deficiéncias
nutricionais, desenvolvimento de doencgas cronicas e transtornos alimentares.

Moraes, Maravalhas e Mourilhe (2019) aborda que a terapia nutricional para
pacientes com TCA possui como principais objetivos: o restabelecimento do
comportamento alimentar normal, melhora na percepcdo de fome e saciedade,
reducdo ou interrupcdo dos episédios compulsivos, a construcdo de atitudes
alimentares adequadas e o0 alcance do peso compativel. Porém, destaca que a perda
de peso ndo deve ser a principal meta do tratamento. Além disso, aborda o registro
alimentar como uma ferramenta de automonitoramento, utilizado para o
acompanhamento da alimentacao dos individuos com TCA e auxilia o nutricionista na
identificacdo de gatilhos para episodios de compulséo e na avaliagdo do consumo.

Moraes, Maravalhas e Mourilhe (2019) explica que o planejamento das
refeicdes precisa ser focado, inicialmente, em promover um consumo alimentar
equilibrado e sem restricdbes excessivas a fim de evitar possiveis episodios

compulsivos. O paciente devera ser orientado a preencher adequadamente o registro
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alimentar para facilitar o acompanhamento nutricional. Caso a perda de peso seja
necesséria, esse objetivo deve passar a ter maior atencdo ap6s a reducdo ou
interrupcdo dos episdédios de compulsdo alimentar; para isso, deve- se estabelecer
metas moderadas para a redugcao do peso sem dietas restritivas e minimizando o0s

gatilhos para a TCA.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a adesdo a dietas restritivas representa
uma estratégia bastante utilizada para o emagrecimento rapido. Porém, promovem
diversas alteracdes neurofisiolégicas como: aumento nos niveis de cortisol, elevacéo
do metabolismo basal, desregulacdo no controle de fome e saciedade, desordens no
comportamento alimentar, irritabilidade, obsessdo por comida, ansiedade e
compulséo alimentar.

Como também, as dietas restritivas estdo associadas a desregulacdo do
controle de fome e de saciedade, fator que favorece o desenvolvimento de transtornos
alimentares, em destaque ao Transtorno de Compulséo Alimentar (TCA). A realizacao
da restricdo alimentar ocasiona uma privacao biologica e psicologica, também gera
excessos, compulsdo alimentar e ganho de peso. Em sintese, a compulsdo alimentar
funciona como um mecanismo de compensacéao ao sofrimento causado pela restricdo
alimentar.

Os principais grupos de risco para o desenvolvimento de compulsdo alimentar
sdo: populacdo com obesidade, mulheres e universitarios dos cursos de saude.
Ambos 0s grupos sdo bastante afetados pelas imposices de padrées estéticos na
sociedade, fator que os torna mais suscetiveis a adesao de restricdes alimentares e,
conseguentemente, a maior possibilidade de desenvolvimento de TCA.

Nesse sentido, 0 acompanhamento nutricional € essencial na prevencao e no
tratamento do TCA. O tratamento deve ser baseado na educacédo alimentar do
paciente, visando melhorias na relacdo com a comida, na reducéo e interrup¢éao dos
episodios compulsivos, alcance do peso adequado e manutencao de uma alimentacéo

saudavel e adequada.
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