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COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE
ANSIEDADE

RESUMO

A ansiedade é um dos transtornos mentais que mais atingem a populacéo brasileira.
Embora a medicacao seja a principal alternativa para o tratamento, a alimentacéo é
primordial no processo de recuperacao da saude. Este estudo trata-se de uma revisédo
bibliografica na qual buscou os artigos de referéncia nas bases de dados: PUBMED,
SciELO, EMBASE e Google académico. Foram incluidos 15 estudos realizados entre
0os anos de 2015 a 2023, em idioma portugués e inglés, que abordam a tematica
escolhida, e excluidos artigos de revisdo duplicados ou que ndo se encaixam na
tematica. Teve como objetivo compreender a funcao da alimentacdo no tratamento do
transtorno de ansiedade e analisar a atuacao dos nutrientes com o propdsito de inserir
alimentos fontes de vitamina D, Complexo B, triptofano, magnésio, 6mega 3 que
podem melhorar sintomas fisicos e mentais visto que, a serotonina tem um papel muito
importante nesses processos.

Palavras-chave: Nutricdo, ansiedade, depressdo, compulsdo alimentar,
comportamento alimentar, bulimia, anorexia.



ABSTRACT

Anxiety is one of the mental disorders that most affect the Brazilian population.
Although medication is the main alternative for treatment, nutrition is essential in the
process of recovering health. This study is a bibliographic review in which reference
articles were searched in the databases: PUBMED, SciELO, EMBASE and Google
Scholar. 15 studies carried out between 2015 and 2023, in Portuguese and English,
that address the chosen theme were included, and duplicate review articles or articles
that did not fit the theme were excluded. The objective was to understand the role of
food in the treatment of anxiety disorder, analyzing the performance of nutrients with
the purpose of including food sources of vitamin D, B Complex, tryptophan,
magnesium, omega 3 that can improve physical and mental symptoms since ,
serotonin plays a very important role in these processes.

Keywords: Nutrition, anxiety, depression, binge eating, eating behavior, bulimia,
anorexia.
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1. INTRODUCAO

A primeira descricdo de ansiedade como uma disfuncdo da atividade mental
data do inicio do século XIX. Augustin-Jacob Landré-Beuvais (1772-1840), em 1813,
descreveu a ansiedade como uma sindrome composta por aspectos emocionais e por
reacoes fisioloégicas. Em 1844, Jean Baptiste Félix Descurate (1795-1872) relatou
ansiedade com as enfermidades em seu livro A medicina das paixdes. Em 1850, foi
descrito pela primeira vez, por Otto Domrich, o que se denomina hoje transtorno de
panico. Em 1871, Jacob Mendez da Costa (1833-1900) relatou novos casos de panico,
atribuindo-lhe o nome de "sindrome do coracéo irritavel". J& em 1880, Karl Westphal
(1833-1890) descreveu os sintomas presentes em fobias especificas e no transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) (Landeira-Fernandez; Cruz, 2007).

Entretanto, foi através dos trabalhos clinicos desenvolvidos por Sigmund Freud
(1836-1939), que os transtornos de ansiedade comecaram a ser classificados de
forma mais sistematica. Freud descreveu de maneira objetiva quadros clinicos que
causavam disfun¢des relacionadas com a ansiedade, denominando-os crise aguda de
angustia, neurose de angustia e expectativa ansiosa. Atualmente, estes quadros
recebem os nomes de ataque de panico, transtorno de péanico e transtorno de
ansiedade generalizada, respectivamente (Landeira-Fernandez; Cruz, 2007).

Ansiedade é um mecanismo de defesa, que serve para nos alertar em situacdes
adversas e desconhecidas, em que precisamos nos proteger. E uma rea¢&o normal
em determinadas situacdes, nesse caso nao precisa ser tratada por serem naturais,
esperadas e autolimitadas. Por outro lado, a ansiedade generalizada caracteriza-se
por ter uma duracado e intensidade maior que o esperado pra a situacéo, e além de
nao ajudar a enfrentar um fator estressor, ela dificulta e atrapalha a reagéo. (Ana Luiza
Galvéo / Claudio Moojen Abuchaim,2014)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil € o pais mais
ansioso do mundo. A ansiedade acomete mais de 18 milhdes de brasileiros, cerca de
quase 10% da populacéo, e causa um sentimento indefinido e desagradavel de medo
e apreensdo devido a um perigo desconhecido. Quando é exagerada, torna-se um
problema patolégico, que pode prejudicar bastante a qualidade de vida. Identificar os
sinais da ansiedade é o primeiro passo para enfrenta-la (Pfizer, 2019).

A saude mental influencia diretamente nos habitos saudaveis, desencadeando

distarbios alimentares que podem incluir ingestdo inadequada ou excessiva de



alimentos, o que pode, em ultima instancia, prejudicar o bem-estar de um individuo.
As formas mais comuns de transtornos alimentares incluem Anorexia Nervosa (AN),
Bulimia Nervosa (BN) e Transtorno da Compulsdo Alimentar (TCA) que afetam tanto
mulheres quanto homens. Transtornos alimentares podem se desenvolver durante
qualquer fase da vida, mas geralmente aparecem durante a adolescéncia ou na idade
adulta jovem (Sociedade Brasileira de Diabetes, s.d.).

A palavra anorexia provém do grego "an-", deficiéncia ou auséncia de, e
"orexis", apetite. Também significando aversdo a comida, enj6o do estdbmago ou
inapeténcia, as primeiras referéncias a essa condi¢cao surgem com o termo fastidium
em fontes latinas da época de Cicero (106-43 aC.), e varios textos do século XVI. Ja
a expressdo mais especifica "anorexia nervosa" surgiu com William Gull a partir de
1873, referindo-se a “forma peculiar de doenca que afeta principalmente mulheres
jovens e caracteriza-se por emagrecimento extremo”, cuja “falta de apetite € [...]
decorrente de um estado mental mérbido e ndo a qualquer disfuncéo gastrica” (Parry-
Jones, 1991 apud Cordas; Claudino, 2002, p. 3). Na atualidade, o termo “anorexia”
ndo é utilizado em seu sentido de origem "anorexia nervosa“, visto que alguns
pacientes ndo apresentam real perda de apetite até estagios mais avancados da
doenca, mas sim uma rejeicdo alimentar, com intuito de emagrecer ou por medo de
engordar (Bruch,1973).

No ano de 1960, o numero de casos de pacientes com anorexia nervosa
contribuiu para o reconhecimento da doenga como sindrome psiquiatrica especifica,
com aspectos que a diferenciam de outros transtornos. Hilde Bruch trouxe importante
contribuicdo para a compreensdo de aspectos psicopatolégicos comuns na anorexia
nervosa (AN). A autora relata que na AN ha deficiéncias especifica do ego e da
personalidade, formada por trés aspectos: transtornos da imagem corporal;
transtornos na percepcdo ou interpretacdo de estimulos corporais (como
reconhecimento da fome) e uma sensacéo paralisante de ineficiéncia que invade todo
0 pensamento e atividades da paciente.

O termo “bulimia” vem de um ditado popular muito antigo; cujo significado no
grego "bous" (boi) e "limos" (fome), caracterizada assim, por um apetite tdo grande
gue seria possivel a um homem comer um boi, ou quase. Entre a época dos séculos
XV e XVIII, diferentes termos surgiram, como os derivados do latim "bulimus" e

"bolismos" ou do francés "bolisme", ambos com o mesmo significado anterior, foram



usadas na literatura médica na Inglaterra, Franca, Alemanha e Polénia (Parry-Jones;
Parry-Jones, 1991).

Cerca de 95% dos pacientes apresentam o ato de provocar o vomito, esta acao
€ bastante comum, provavelmente por seu efeito de reducdo instantanea da
ansiedade. E importante ressaltar que o comportamento de forcar o vémito néo € algo
novo, sendo relatado na historia desde a antiguidade (Casper, 1983).

Inicialmente descrito entre pacientes com anorexia nervosa e posteriormente
entre obesos (anos 50), em meados da década de 70, pesquisadores identificaram
sintomas bullimicos entre mulheres jovens de peso normal. (Boskind-White, White Jr,
1985). A historica descricdo de 30 casos por Russell, em 1979, sugeria que o quadro
seria uma estranha evolucdo da Anorexia Nervosa e, particularmente, do subgrupo
dos anoréxicos bulimicos. Essas pacientes possuiam um impulso irresistivel para
comer excessivamente, seguido de vémitos auto-induzidos como forma de purgacéo
e um medo mérbido de engordar. A perda de peso minima ou ausente, refere Russell,
caracterizaria os piores medos das pacientes tornando-se realidade. (Russell, 1979).

Em estudos posteriores foi visto que, dos pacientes que possuiam a bulimia
nervosa, cerca de 20% a 30% possuiam em seu histérico clinico, um episédio de
anorexia nervosa, comumente de curto periodo (Fairburn, 1991). Nomes diferentes ja
foram dados ao quadro, incluindo hipoxemia nervosa, bulimarexia, bulivomia,
sindrome do caos alimentar, bulimia e, finalmente, Bulimia Nervosa, termo que hoje é
de aceitacao geral (Fichter, 1990).

Por outro lado, a compulsdo alimentar € um distarbio ligado a fatores
psicologicos e a saude mental, que atinge 2,5% da populacdo do planeta, segundo a
OMS. No Brasil, 4,7% da populacéo tem algum tipo de transtorno alimentar (Abreu,
2023).

A orientacdo, segundo a psicéloga, € que as pessoas com 0 transtorno
busquem tratamento especializado com uma equipe multidisciplinar, composta de
psicologo, psiquiatra, nutricionista, nutrélogo e endocrinologista, que podera
prescrever terapias e uso de medicamentos para ajudar na qualidade de vida, como
beber muita agua, praticar atividades fisicas, ndo pular refeigcbes e dormir 8 horas por
dia, diminuindo os sintomas compulsivos (Abreu, 2023).

Os TCA podem estar relacionados a uma dieta inflamatéria, com o
inadequado consumo de alimentos ricos em acuUcar, gorduras, pouca ingestao

de frutas e vegetais, logo, um padrdo de alimentacdo saudavel com compostos



bioativos pode ter um efeito protetor no tratamento dessas patologias (Jacka et al.,
2015).

Ha ainda a funcéo nutricional e moduladora dos acidos graxos poliinsaturados,
como o 6mega 3, que em um equilibrio com dmega 6, desempenha uma acéo anti-
inflamatoria para a melhora do quadro de depressao (Stahl et al., 2014).

Dentre os minerais, cabe ressaltar o magnésio, por estar envolvido na funcao
de uma variedade de neurotransmissores, horménios e membrana neuronal. Além
disso, a sua ingestdo est4d associada a menores niveis de marcadores de
inflamacdo que impactam no desenvolvimento da ansiedade (Serefko et al., 2013).

Segundo Lindseth et al. (2015), existe uma relacdo dos efeitos do
triptofano, um aminoacido precursor da serotonina, com a regulacdo do humor e da
ansiedade, uma vez que os baixos niveis de serotonina cerebral podem contribuir
para aumentar a ansiedade e a depressdo. Considerado um aminoacido
essencial, o triptofano deve ser adquirido por meio dietético, ja que néo é produzido
pelo organismo (Soh; Walter, 2011).

Considerando que transtornos e doencas mentais citados podem estar
associadas a uma alimentacao de baixa qualidade, este artigo pretende contribuir com
o0 conhecimento acerca da nutricAo na melhora dos sintomas e no auxilio do
tratamento do transtorno de ansiedade generalizada, e tem como objetivo
compreender por meio de uma revisado da literatura a atuacdo da alimentacdo na

populacao.
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2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta revisao bibliografica de carater descritivo, foram
utilizadas as seguintes bases de dados: PUBMED, SciELO, EMBASE e Google
Académico.

Foram selecionados 15 estudos com a teméatica semelhante a proposta desse
trabalho, com periodo de publicacdo de 2015 a 2023. O critério de inclusdo e exclusédo
foi estabelecido a partir de uma linha temporal, no qual, os textos cientificos que néo

estavam dentro deste periodo foram descartados.

Figura 1: Artigos encontrados

Artigos encontrados através da estratégia de busca:
PUBMED: 12 - SCIELOQ: 18 - EMBRASE: 3 - GOOGLE ACADEMICO: 29
TOTAL: 62

> EXCLUSAQ DOS ARTIGOS DUPLICADOS

EXCLUIDOS: 6

TOTAL: 56

CRITERIO DE EXCLUSAO - DATA DE
PUBLICACAO: FILTRO DE ANO APLICADO
(2015 - 2023)

EXCLUIDOS: 18
TOTAL: 38

CRITERIO DE TEMATICA: LEITURA E
ANALISE DOS ARTIGOS

EXCLUIDOS: 23
INCLUIDOS: 15

Fonte: Dados da pesquisa.
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3. DESENVOLVIMENTO

O relatorio divulgado no segundo semestre de 2023 pela OMS aponta que
quase um bilhdo de pessoas em 2019 possuiam algum tipo de transtorno mental.
Assim como pode causar incapacidade, pessoas com severo comprometimento da
saude mental podem viver de 10 a 20 anos a menos se comparado a populacdo em
geral. Além disso, o suicidio é responsavel por uma em cada cem mortes (Alves, s.d.).

Os dados relacionados a saude mental dos brasileiros sdo alarmantes,
considerando que um a cada quatro pessoas vivenciam algum tipo de transtorno
mental no decorrer da vida (CNS, 2023).

As principais ameacas a saude mental da populacdo sao as desigualdades
sociais e econdmicas, guerras, crises climaticas e na saude publica. Uma
demonstracdo disso ocorreu no primeiro ano de pandemia na qual tivemos um
crescimento de cerca de 25% dos casos de depressdo e ansiedade (Ministério da
Saude, s.d.).

Este mesmo relatério da OMS encoraja 0s paises a acelerarem a execucao do
Plano de Acédo Integral de Saude Mental 2013-2030, plano este que traz
detalhadamente as atribuicbes voltadas para os governos, profissionais de saude,
académicos e a sociedade como um todo, com o intuito que ocorra a mudanca de
atitudes em relacdo a saude mental e fortalecer os sistemas de atencdo a saude
(Ministério da Saude, s.d.).

3.1. Transtorno de Ansiedade Generalizada

Segundo a OMS, 9,3% da populacédo brasileira € composta por pessoas
ansiosas, esses dados classificam o Brasil como o pais com maior nimero de
individuos com o TAG (Wellengton Junior, s.d.).

A ansiedade € um sentimento de preocupacdo que causa tensdo, medo e
desconforto, é caracterizada por pensamentos inversos ou misturas de muitas
informacdes, preocupacdes ou até mesmo precipitacdo de afazeres. O individuo se
sente frequentemente em estado de alerta e pressentindo um perigo quase sempre
inexistente. Essa ansiedade passa a ser patolégica quando desproporcional a
realidade e aos estimulos. Este disturbio € de caracteristica priméaria, onde nao

necessita de uma outra patologia associada. Comumente 0s sintomas surgem na
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infancia e adolescéncia, mas nao significa que ndo possa ter inicio na vida adulta.
(Castillo et al., 2000).

A manifestacdo deste transtorno costuma interferir diretamente no
comportamento e vida dos pacientes, afetando as mais diversas situagbes do
cotidiano. Os sintomas somaticos sdo diversos, como taquicardia, tremores, falta de
ar, sensacao de nd na garganta, sudorese, cefaléia, irritabilidade, ondas de calor e
frio, incapacidade de concentracdo e relaxamento. O tipo de sintoma sentido pode
variar de cada pessoa e de acordo com o nivel ansioso, causando também
pensamentos negativos e mudancas de humor. Esses sintomas a longo prazo causam
esgotamento mental e fisico ao paciente (Lopes; Santos, 2018).

O transtorno de ansiedade generalizada pode ser desencadeado pelos
possiveis fatores como, crise conjugal, perda por morte ou separacdo, doenca na
familia, experiéncias traumaticas e estressantes. Além dos fatores implicados na
etiologia dessas patologias, também deve ser avaliada a presenca de comorbidade.
(Castillo et al., 2000.)

Durante o tratamento para diminuir os efeitos da ansiedade no dia a dia,
€ recomendado realizar atividade fisica, fazer terapia, manter uma alimentacao
saudavel, ouvir musica, praticar o voluntariado e desenvolver inteligéncia emocional.
Essas praticas ajudam as pessoas a desfrutar de uma melhor qualidade de vida, e

consequentemente auxilia no controle da ansiedade (Haraguchi et al., 2020).

3.2. Transtorno Depressivo Maior (TDM)

Comumente conhecido como depresséo, o TDM é considerado um problema
de saude tao frequente quanto diabetes e hipertensao (Rodrigues, 2000). Em relacéo
a sua frequéncia, estima-se que a cada quatro pessoas uma fara tratamento para esse
guadro pelo menos alguma vez na vida (Marcus et al., 2012). A OMS calcula que cerca
de 300 milhdes de pessoas tenham o transtorno depressivo maior, das quais menos
da metade séo tratadas. Pessoas de ambos o0s sexos, de todas as etnias, idades e
condi¢des sociais podem ser acometidas, configurando-se as mulheres como o grupo
mais vulneravel, na propor¢do de duas a trés para cada homem (Serra; Dinato;
Caseiro, 2015).

O TDM é uma doenca de diferentes etiologias, caracterizada por manifestacdes

clinicas graves e alteracbes de comportamento significativas. Ela pode causar a
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pessoa afetada um grande sofrimento e disfuncdo no trabalho, na escola ou no
meio familiar. Na pior das hipoteses, pode levar ao suicidio (NICE, 2009).

Ela pode ser definida como um processo que se caracteriza por lentificagéo dos
processos psiquicos, humor depressivo e/ou irrithvel (associado a ansiedade e a
angustia), reducao de energia (desanimo, cansaco facil), incapacidade parcial ou total
de sentir alegria e/ou prazer (anedonia), desinteresse, apatia ou agitacéo psicomotora,
dificuldade de concentracdo e pensamentos de cunho negativo, com perda da
capacidade de planejar o futuro e alteracdo do juizo de realidade (Canale; Furlan,
2006).

O tratamento requer um diagnostico qualificado e uma avaliacdo médica antes
de ser iniciado, juntamente com uma alianga terapéutica e psiquiatra para um
tratamento mais especifico. Podendo variar de paciente para paciente, a escolha dos
antidepressivos sdo definidos de acordo com as caracteristicas da depresséao.
(Moreno; Moreo; Soares, 1999; Frozi et al., 2018).

3.3. Bulimia nervosa (BN)

A bulimia nervosa € caracterizada pela compulsao alimentar periddica e adocéo
de métodos compensatorios e inadequados para evitar ganho de peso, como vomitos
autoinduzidos, o uso de laxantes, diuréticos e enemas. As compulsdes e 0s
comportamentos compensatorios ocorrem, no minimo, duas vezes por semana
durante trés meses (Leonidas; Santos, 2013).

Geralmente é ocorrida de forma em atos privados e solitarios. Configura em
atacar a cozinha, a educacdo e aos costumes aprendidos, subvertendo as
necessidades biolégicas da fome e contestando com isso, 0s ataques compulsivos.
Apés esses ataques impulsivos desferidos, surgem as auto reprovagfes morais e um
intenso sentimento de vergonha vivenciado pelas pessoas acometidas por esses
quadros (Rosa; Santos, 2011).

Apresenta uma seérie de pensamentos e emocdes desadaptativas a respeito de
seus habitos alimentares e seu peso corporal. Episédios como esse, recorrentes de
compulsao alimentar periddica, caracterizados por ingestdo, em periodo limitado, de
uma quantidade de alimentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas

consumiria em um periodo e circunstancias similares (Rosa; Santos, 2011).
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A BN leva o0s pacientes a experimentar pensamentos e emocgdes
desadaptativas, autoestima flutuante, sendo comum apresentarem atitudes caéticas
em varias esferas da vida, como os estudos, vida profissional e relagbes amorosas
(Oliveira; Santos, 2006).

As preocupacfes com 0 peso e a imagem corporal, assim como a baixa
autoestima séo fatores de risco para o desenvolvimento da bulimia nervosa. Por outro
lado, as pessoas com esse transtorno podem ter problemas para controlar suas
emocdes, e comer pode ser uma forma de aliviar a ansiedade ou problemas
emocionais. Na verdade, muitas vezes comem compulsivamente ou purgam em
estados depressivos, ansiosos ou estressantes (Alexander, 2021).

Os principais tratamentos usados para pacientes com bulimia nervosa sao a
psicoterapia e medicamentos. A terapia mais amplamente usada é a terapia cognitivo-
comportamental, na qual pensamentos e comportamentos irracionais e negativos sao
trocados por uma forma positiva de pensar e se comportar. Os antidepressivos
conhecidos como inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina podem ter
beneficios modestos. Com isso, podemos obter resultados positivos do tratamento,
como: a diminuicdo dos pensamentos obsessivos sobre a perda de peso, diminuicdo
ou auséncia de compulsdo alimentar, menos sintomas psiquiatricos, melhora no
funcionamento social, desejo de resolver as consequéncias da bulimia (Alexander,
2021).

3.4. Anorexia nervosa (AN)

A anorexia nervosa é a terceira enfermidade crbnica mais prevalente na
adolescéncia e, entre todos os quadros psiquiatricos, € 0 que apresenta maiores taxas
de mortalidade. Com isso, é apresentada como a pior qualidade de vida comparado
agueles com diagnéstico de esquizofrenia (APA, 2000).

A AN é possivelmente caracterizada como uma recusa do individuo a se manter
no peso corporal da sua faixa normal minimamente adequada a sua idade e altura,
além de um temor intenso de ganhar peso e uma perturbacdo significativa na
percepcao da forma ou tamanho do corpo. Também marcada pelo uso de mecanismos
de defesa do tipo obsessivo-compulsivo na tentativa de se proteger dos sentimentos
de inferioridade, inadequacdo e inseguranca, trazendo consigo o predominio de

emocdes negativas, retraimento social e condutas de evitagdo. Esse processo resulta
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em uma fragqueza geral do corpo e ma disposicdo corporal decorrente de graus
extremos de desnutricdo (Claudino; Borges, 2002; Morgan; Vecchiatti; Negréao, 2002).

Segundo o DSM-IV-TRTM, ainda existem dois subtipos de anorexia nervosa:
que seria o restritivo, no qual o paciente perde muito peso em um curto espacgo de
tempo, devido as dietas, jejuns ou excesso de exercicios fisicos, e o purgativo, que se
caracteriza por periodos de restricdo alimentar intensa, seguida de vomitos
autoinduzidos ou uso abusivo de laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas
(Claudino; Borges, 2002).

A anorexia nervosa costuma apresentar baixa autoestima, sentimento de
desesperanca, desenvolvimento insatisfatério da identidade, tendéncia a buscar
aprovacgédo externa, hipersensibilidade a critica e conflitos nas questdes relacionadas
a autonomia versus independéncia (Oliveira; Santos, 2006).

Suspeita-se de uma anorexia nervosa a partir da confluéncia de quatro fatores:
adolescéncia, conduta alimentar restritiva, emagrecimento e amenorréia. Mesmo apés
a sindrome ja estar em curso, durante algum tempo ela consegue ser dissimulada por
trds de justificativas que ndo despertam tanta atencéo (Alexander, 2021).

E importante assinalar que a anorexia nervosa se apresenta em graus variados
de comprometimento, e que a gravidade da neurose néo esta diretamente ligada ao
grau de emagrecimento. Portanto, devemos considerar o tratamento comecando pela
recuperacao nutricional que, por sua vez, com frequéncia necessitara de abordagem
psicofarmacoldgica visando uma suspensdo mais rapida da recusa ao alimento
(Schmidt; Mata, 2008).

3.5. Transtorno de Compulséo Alimentar Periddica (TCAP)

O transtorno da compulsao alimentar periédica foi descrito pela primeira vez
nos anos 1950. Contudo, sua elevagéo a categoria diagnodstica apenas ocorreu em
1994, quando foi incluido no apéndice B do DSM IV, com critérios provisorios para seu
diagndstico (APA, 1994).

Na atualidade, observa-se alta incidéncia do TCAP, sendo este considerado
um problema de salde publica, que necessita de uma abordagem multidisciplinar.
Cerca de 1,4% a 5% da populacéo geral, possui sintomas de compulsdo alimentar.
Em pessoas que buscam tratamento para perda de peso a prevaléncia € superior,

chegando entre 15 e 30,1%. Valores maiores (acima de 50%) podem ser identificados
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em individuos obesos graves, candidatos a cirurgia bariatrica. Quando comparados
com outros transtornos alimentares, verifica-se que a incidéncia do TCAP possui
maior diversificacdo em relacdo a média de idade e sexo (Brownley et al., 2016;
Klobukowski; Hofelmann, 2017).

O TCAP caracteriza-se por episédios recorrentes de compulsdo alimentar
(binge eating), com auséncia de métodos compensatorios exagerados para o controle
do peso. A caracteristica central do transtorno sdo os episédios de compulsédo
alimentar (ECA), nos quais o paciente ingere uma quantidade excessiva de alimentos
num curto intervalo de tempo, seguido de uma sensacao de perda de controle sobre
0 seu comportamento alimentar (Goncalves, 2003).

O TCAP gera no individuo uma variedade de estados de humor aversivos,
incluindo raiva, culpa, desgosto, medo. Outros gatilhos incluem fatores de estresse
interpessoais, sentimentos negativos relacionados ao peso corporal e a forma do
corpo (Watson et al., 1988).

O tratamento ocorre de forma multiprofissional, com medicamentos associados
a intervencdes psicologicas e nutricionais, que tém sido considerados 0s mais
apropriados. A missao deste tipo de tratamento, € “estabelecer habitos saudaveis de
alimentacdo e ajudar o paciente a evitar a hiper-alimentacao” (Hiluy et al., 2019, p.
10).
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4. RELACAO DOS TRANSTORNOS EMOCIONAIS COM O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

As pesquisas comprovam que a boa alimentacdo tem uma fungéao fundamental
na prevencao e no tratamento de doencas. E ha milhares de anos, Hipdcrates ja
afirmava: “que teu alimento seja teu remédio e que teu remédio seja teu alimento”.
Com isso, destacamos que o equilibrio na dieta € de suma importancia para uma
longevidade (Brasil, 2014).

A alimentacao tem a incumbéncia ndo apenas de nutrir o corpo, mas também
carrega um aspecto social e religioso, onde une pessoas e promove identidade
cultural. Além disso, existem os aspectos emocionais ligados a alimentacdo, onde
influencia diretamente no que comemos e onde comemos (Brasil, 2014).

Brightwell (2020) aborda em seu trabalho o Comfort Food, que significa comida
gue conforta e traz através do paladar sensacdo de alegria e bem estar. Isto ocorre
mediante a associacado de um determinado prato a alguma pessoa ou momento que
trouxe bons sentimentos. Assim a comida se torna uma fonte de escape da dor e do
estresse.

A alimentacdo emocional pode ser entendida como uma propenséo a utilizar a
comida como estratégia de alivio de emoc¢6es desconfortaveis (Van Strien; Donker;
Ouwens, 2016). Uma explicacdo para esta relacdo advém da perspectiva bioldgica.
Neste sentido, pode-se entender que, ao alimentar-se induzido pelas emocoes, 0
individuo teria um maior senso de urgéncia para comer e uma menor capacidade de
autocontrole, resultando em sensacOes prazerosas, que acabam por servir como
reforcadoras desse modo de alimentacéo considerado como desadaptativo (Woods et
al., 2016).

O quadro a seguir relaciona os estudos de alguns autores selecionados a

respeito do comportamento alimentar no TAG.
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Quadro 1. Comparativo dos autores selecionados.

Ansiedade e

Titulo da :
Autor/Ano : ~ Estudo realizado comportamento
publicacéo :
alimentar
Traz a correlacao entre a
Estudo transversal, ansiedade e a compulsao
, realizado entre maio de | alimentar, onde o cortisol
Ansiedade, . . . g
. 2015 e janeiro de 2017, liberado através do
qualidade do : .
com amostra intencional estresse causado na
sono e Lo )
~ composta por individuos ansiedade pode trazer
Fusco et al. compulséo " )
; de ambos os sexos, além de sintomas como,
(2020). alimentar em : . ~
alfabetizados, com idade confusao mental e
adultos com o ,
sobrepeso ou entre 20 e 59 ano;, que _arrltmla_, causa_m também
obesidade apresentavam indice de | influéncia na alimentacéo,
' massa corporal maior ou | aumentando o apetite com
igual a 25 kg/m2. episodios de compulsao
alimentar ou reduzindo.
O comportamento
alimentar é induzido pelas
emocodes, onde o
. individuo teria um maior
A amostra foi senso de urgéncia para
selecionada por 9 b
Depresséao conveniéncia e acessada comer € uima menor
) ' . capacidade de
: ansiedade e pela internet. A
Brisotto ~ autocontrole, resultando
estresse e 0 populacdo desta ~
(2022). ! . o em sensagoes
comportamento pesquisa foi constituida
) o prazerosas, que acabam
alimentar. por 209 individuos, com X
. : ) por servir como
idade igual ou superior a
reforcadoras desse modo
18 anos. | =
de alimentacéo
considerado como
desadaptativo (Woods et
al., 2016).
Aborda o comportamento
alimentar, como as
escolhas alimentares, a
quantidade e a frequéncia
podem ser afetados pelas
Estudo exploratério emocdes. Os dados
transversal e coletados mostram o
Avaliacédo do retrospectivo realizado grande consumo de
consumo no Servico de industrializados, doces e
- alimentar em Psicologia refrigerantes. Além disso,
Araujo et al. . : 0 . ~
(2020) pacientes com Aplicada (SPA) de uma | 66,7% dos pacientes néao

diagnéstico de
depresséao e/ou
ansiedade.

Instituicdo de Ensino
Superior
(IES) que oferta
atendimento gratuito a
comunidade.

costumam comer entre o
café da manha e almoco,
e 55,6% ndo comem
depois do jantar. Esses
habitos alimentares
podem provocar ndo s a
ansiedade mas também
outros transtornos, como
a anorexia e bulimia
nervosa.
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Trata-se da importancia

Castro et al.
(2021)

A influéncia da
alimentacédo na
microbiota e a
relacdo com
disturbios como
ansiedade e
depresséo.

Revisao bibliogréfica.

de uma alimentacé&o
saudavel e equilibrada
para a salde da
microbiota intestinal, com
isso podendo prevenir ou
auxiliar no tratamento da
ansiedade e depresséo.
Uma alimentacéo

Santos et al.
(2022)

Relacéo entre
ansiedade e
consumo
alimentar: uma
revisao de
literatura.

O estudo trata-se de
uma revisao de literatura
na qual segundo Gil

(2002) séao estudos que
tém como objetivo uma
sintese da literatura de
determinado assunto.

inadequada e de baixa
qualidade, baseada no
consumo excessivo de
alimentos industrializados,
acucarados, com alto teor
de gordura e pobre em
alimentos funcionais esta
fortemente relacionada a
ansiedade intensa e a
outros transtornos como
bulimia, obesidade e
anorexia causando danos
ao individuo.

Lourengo
(2016).

Ingestédo de
alimentos como
mecanismo de
regulacéo da
ansiedade.

realizado com jovens
que passaram a ter

qualidade do sono.

Um estudo transversal

responsabilidade e com
isso uma diminui¢do na

Observou-se que como
forma de compensar o
estado emocional numa
situacdo elevada de
ansiedade, os individuos
recorrem a comida como
um mecanismo
compensatoério (Lourenco,
2016). Os participantes
ditos ansiosos
apresentaram maior
compulsdo alimentar,
principalmente por
alimentos industrializados,
comprovando a relagao
entre comportamento
alimentar, ansiedade e

regulacdo emocional.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1: llustracdo com o comparativo de uma mente com o transtorno de
ansiedade e sem o transtorno, respectivamente

Fonte: Aruivo pessoal.
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5. ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS

A alimentacao € um ato essencial para as func¢des biolégicas de cada individuo,
ela estd interligada com a cultura e simbologia de cada um, o padrao alimentar da
populacao é baseado nas caracteristicas sociais, nutricionais, politicas, econémicas,
culturais, ambientais e demograficos onde ele vive, desse modo faz-se importante a
atuacao do nutricionista no tratamento e controle da ansiedade (Moraes, 2014).

Em uma pesquisa de Franca et al. (2012) destacam a importancia do
nutricionista, que atuara junto com o paciente, recorrendo a estratégias para o
tratamento, construindo um plano alimentar individualizado e orientando o paciente a
mudar seus habitos alimentares, priorizando escolhas saudaveis.

Este auxilio consequentemente contribuird no controle e no tratamento da
ansiedade, visando a melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do paciente, o
nutricionista também deve orientar a procura de um tratamento psicoldgico, além de
um educador fisico, pois a préatica de exercicios fisicos ajuda na redu¢éo dos sintomas
da ansiedade e da depresséao (Franca et al., 2012).

Com a incidéncia de casos de mudanca na saude mental, como casos de
depresséao, por exemplo, esta interligada com modificacées dietéticas verificadas ao
longo dos anos, com a baixa ingestdo de frutas e vegetais, com isso fatores podem
ter relacdo a casos novos da patologia, e algumas pessoas podem se apresentar
sensivel a mudancas na dieta, quanto ao consumo de alguns nutrientes (Aradijo,
2017).

O quadro a seguir retne os principais estudos a respeito dos nutrientes e suas
contribuicdes na reducéo dos sintomas ansiosos, além de trazer as principais fontes

alimentares (Quadro 2).
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Quadro 2: Estudos e nutrientes na atuacao do tratamento do Transtorno de
Ansiedade Generalizado (TAG)

Autor/Ano

Nutriente

Atuacdo do nutriente no TAG Fon

tes alimentares

Field et al.
(2022)

Complexo B

A vitamina B6 pode desempenhar
um papel na regulacéo da
ansiedade, possivelmente através
do aumento das influéncias
neurais, como a dopamina e a
serotonina. Ja a suplementacédo
com vitamina B12 também mostrou
tendéncias de mudangas na
ansiedade e no processamento
visual, trabalhando o metabolismo
do sistema nervoso e na
manutencédo das células
vermelhas, interagindo na
comunicagao entre 0s neurdnios.
No entanto, é importante notar que
os efeitos especificos da vitamina
B6 na preocupacéo podem variar
de pessoa para pessoa, e a
resposta ao suplemento pode
depender de varios fatores
individuais, incluindo a dieta, o
estado de saude geral e outros
fatores ambientais. Outras
pesquisas e estudos adicionais sdo
necessarios para confirmar e
compreender completamente 0s
efeitos da vitamina B6 e outras
vitaminas do complexo B na saude
mental, incluindo a ansiedade.

O

u

ser encontrado em

alimentos como:

complexo B pode
ma variedade de
Graos integrais

Leguminosas
Carnes magras.

Botturi et al.
(2020);
Boyle;
Lawton; Dye
(2017).

Magnésio

Embora haja davidas de que a
suplementacdo de magnésio possa
ter um efeito benéfico na
ansiedade subjetiva em
determinadas amostras, a
concluséo ressalta a necessidade
de mais pesquisas, especialmente
ensaios clinicos avaliados bem
desenhados, para confirmar a
eficdcia do magnésio na reducéo
da ansiedade. Portanto, com base
nas evidéncias demonstradas, ha
uma concluséo favoravel a eficacia
potencial da suplementacéo de
magnésio na reducéo da
ansiedade, provando aumentar
eficientemente a proliferagcédo de
células-tronco neurais e
crescimento de neuritos.

Vegetais de Folhas

Verdes:
Espinafre
Couve
Acelga
Alface

Frutas Secas:
Améndoas

Castanhas de caju

Amendoins

Sementes:
Sementes de
abdbora
Sementes de
girassol
Sementes de
gergelim
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Destaca-se a necessidade crucial
de ensaios clinicos especificos Leguminosas:
para avaliar o uso isolado do Feijao
magnésio ou em combinagdo com Lentilhas
Grao-de-bico

antidepressivos. Essa abordagem
personalizada busca planejamento
de protocolos adequados para a Gréos Integrais:
aplicacdo terapéutica dessa Aveia
cancao, explorando seu beneficio Quinoa
potencial. Arroz integral
Peixes:
salméo
Atum
Cavala
Bananas
Abacates
logurte e Leite
Chocolate Amargo
Eles séo
comumente
encontrados em
alimentos
fermentados. Alguns
alimentos ricos em
probidticos incluem:

O uso de probiéticos para aliviar
sintomas depressivos e de logurte: Contém
ansiedade é promissor, bactérias
principalmente devido ao seu probidticas, como
Gambaro et i . . . . ;
Probioticos potencial efeito anti-inflamatorio, Lactobacillus e
al. (2020) ~ L. . e :
mas Sao necessarios ensaios Bifidobacterium.
clinicos planejados duplo-cegos Pode -se escolher
adicionais e mais especificos para | iogurtes com rétulos
gue indiqguem a

endossar tais conclusdes.
presenca de culturas

vivas e ativas.
Kefir

Uma Bebida
fermentada feita a
partir de leite

A . Carne: Carne de
A influéncia do triptofano pode
. X . ) frango, peru, carne
influenciar sentimentos negativos e .
" X vermelha, peixe e
positivos, com diferencas
C e outros produtos de
significativas, ele desempenha um . . ~
. origem animal sdo
papel crucial como precursor da
. N ! . boas fontes de
Kikuchi; serotonina, um neurotransmissor .
_ . triptofano.
Tanabe; . associado ao bem-estar e ao
. Triptofanos o )
Iwahori humor. A serotonina € conhecida _
~ Ovos: Os ovos,
(2020) por seu papel na regulacéo do :
especialmente a
humor, sono e outros processos .
L clara, contém
fisiologicos. No contexto da .
triptofano.

ansiedade, a serotonina é
frequentemente considerada uma S
. Laticinios: Produtos

chave de neurotransmissor. . )
lacteos como leite,
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positivamente o humor e a
ansiedade em adultos saudaveis,
principalmente através da sua
conversdo em serotonina.

gueijo e iogurte
contém triptofano.

Frutos do Mar:
Peixes e frutos do
mar, como salmao,
atum e camarao,
sao boas fontes.

Leguminosas:
Feijdes, lentilhas e
grao-de-bico sdo
fontes vegetais de
triptofano.

Nozes e sementes:
Améndoas,
castanhas,
sementes de
abdbora e girassol

Zhu et al.
(2020)

Vitamina D

influéncia na sintese de

ao humor) e seu papel na
regulacdo de processos
inflamatérios. No entanto, a
ansiedade ainda néo esta

variar de acordo com as

pessoa.

A vitamina D pode ter um efeito
positivo na redugéo dos sintomas
de ansiedade em pacientes que
apresentam depressao e niveis
baixos de vitamina D. No entanto,
€ importante notar que a vitamina
D ndo demonstrou impacto
significativo em sintomas
depressivos. A atuacdo da
vitamina D na ansiedade pode
estar relacionada a varios fatores,
como a presenca de receptores de
vitamina D no cérebro, sua

neurotransmissores (substancias
guimicas do cérebro relacionadas

relacdo exata entre vitamina D e
completamente elucidada e pode

caracteristicas individuais de cada

contém triptofano.

Peixes como
salmao, atum,
cavala e sardinha
sdo boas fontes de
vitamina D.

As gemas de ovos
Certos cereais e
sucos de laranja
podem ser
enriquecidos.

Pereira
(2019).

Omega 3

Este nutriente modula o sistema
neurotransmissor e
neuroplasticidade, agindo na
reducao da producao de cortisol,
elevando a qualidade da saude

Fonte: Dados da pesquisa.

mental das pessoas acometidas
com transtornos de ordem mental.

O 6mega 3 fonte de
EPA, DHA e ALA,
sdo encontrados em
sardinhas, salméao,
linhaca, nozes e

outros.
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Uma conduta nutricional voltada para melhoria e bem estar do individuo, requer
uma dieta equilibrada e nutritiva, com estratégias como a ingestdo regular de
alimentos ricos em triptofano, émega-3, magnésio, vitamina D e vitaminas do
complexo B para potencialmente aumentar a sintese de serotonina. E importante
aproveitar esta ferramenta metabolica para melhor oferecer as pessoas que sofrem
com ansiedade um espectro completo de alivio. (Nicolau G. Norwitz,2021).

Alguns alimentos podem agravar os sintomas de ansiedade, como no caso da
cafeina, alcool, acucares refinados e gorduras trans. Sendo assim, a reducdo do
consumo desses alimentos é esséncias durante o tratamento do TAG para néo
desencadear picos de ansiedade.

Esses nutrientes desempenham uma funcéo indispensavel na regulacédo do
humor, e na reducdo dos niveis de ansiedade. E em alguns casos, a suplementacéo
se torna uma excelente alternativa para o bem estar do individuo.

O tratamento da ansiedade através da nutricdo é uma abordagem promissora
e complementar as outras estratégias, sendo assim, o dialogo entre profissionais de
saude mental e nutricionistas € fundamental para a realizacdo de abordagens
terapéuticas abrangentes e individualizadas. A troca de conhecimentos e a
colaboracéo interdisciplinar sdo essenciais para 0 avanco no tratamento do transtorno

de ansiedade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A discussao sobre esse tema € de suma importancia para alertar as pessoas
sobre a associacéo da ansiedade e os transtornos alimentares, e 0s principais riscos
que essas doencas podem resultar na vida de um individuo. As intervencdes
nutricionais no estilo de vida sdo a chave para melhorar a saide a longo prazo, uma
vez que uma alimentagc&o equilibrada e outros fatores, como qualidade do sono, a
pratica de exercicios fisicos, e uma conduta multiprofissional, podem mudar de
maneira direta e indiretamente a qualidade de vida de uma pessoa, devido a acdo de
neurotransmissores, como a serotonina e dopamina liberados no organismo que
estimula a sensacdo de prazer e bem-estar. Foi possivel concluir que melhorias na
dieta impactam positivamente nos sintomas de ansiedade e depressao, assim como

em conjunto mudancas no estilo de vida e ingestdo de determinados nutrientes.
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