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Resumo: O objetivo do estudo é verificar como ocorre um transtorno alimentar (TA) 
durante o período gestacional. Para tal, uma revisão narrativa foi conduzida através 

da consulta dos bancos de dados eletrônicos PubMED, Scielo e Science Direct, 
baseada no termo em inglês “eating disorders in pregnancy”, foram identificados 
trabalhos nos últimos 20 anos que se adequassem à temática e aos tópicos 

previamente definidos. Foram incluídos neste estudo trabalhos em espanhol, inglês e 
português, realizados no período de 2000 a 2022. Ao longo do texto, foi discutido como 
os transtornos alimentares durante o período gestacional influenciam na fertilidade, o 

impacto da imagem corporal em sua sintomatologia, as dificuldades em sua detecção, 
as possíveis complicações e, por fim, a condução terapêutica. Concluiu-se que a 
busca pelo corpo ideal e o ganho de peso gestacional podem atuar como gatilhos para 

o desenvolvimento de TAs em mulheres, que devem ser identificados e 
acompanhados. Portanto, o acolhimento é diretriz máxima de acompanhamento da 
equipe multiprofissional dessa gestante e, futura, puérpera, feito com boa 

comunicação entre os profissionais e a paciente, atuando na prevenção ou 
minimização dos agravos à saúde física e mental decorrente desses transtornos.  
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INTRODUÇÃO  

Transtornos alimentares (TAs) para Treasure, Duarte e Schmit (2020) são 

desordens psiquiátricas caracterizadas por um padrão alimentar anormal e 

comportamentos para controle de peso, sendo o emagrecimento o ponto mais 

prevalente no gênero feminino. O período de gestação, segundo Antunes (2021), é 

um ponto de convergência entre as mudanças biopsicossociais e o investimento 

afetivo da mulher. Segundo Ward (2008), a gravidez pode aumentar o risco de 

transtornos alimentares devido às mudanças no corpo e à ansiedade relacionada ao 

ganho de peso e à imagem corporal. 

Uma pesquisa de Easter et al. (2013) revelou que cerca de 7,5% das gestantes 

têm transtornos alimentares. Contudo, há pouca discussão sobre este tema na 



                                                              

 

literatura, levando a incertezas quanto aos efeitos na gravidez e na saúde do bebê. 

Comportamentos durante a gravidez podem afetar tanto a mãe quanto o bebê 

(KOUBAA et al., 2005). 

O objetivo do estudo é verificar como ocorre um transtorno alimentar durante o 

período gestacional, abordando sua influência na fertilidade, a impacto da imagem 

corporal em sua sintomatologia, as dificuldades em sua detecção, as possíveis 

complicações e, por fim, a condução terapêutica. 

MÉTODOS 

O presente estudo trata-se de uma revisão narrativa, sendo, portanto, um 

trabalho qualitativo. Através da consulta dos bancos de dados eletrônicos PubMED, 

Scielo e Science Direct, baseada no termo em inglês “eating disorders in pregnancy”, 

foram identificados trabalhos nos últimos 20 anos que se adequassem à temática e 

aos tópicos previamente definidos (transtornos alimentares na gestação). Após 

análise dos artigos obtidos, foram incluídos artigos e livros que se encontravam nas 

referências dos estudos encontrados. Foram incluídos neste estudo trabalhos em 

espanhol, inglês e português, realizados no período de 2000 a 2022. 

REVISÃO DE LITERATURA  

Antes, pensava-se ser raro que mulheres com Transtornos Alimentares 

engravidassem devido a problemas menstruais (TIERNEY et al., 2011). No entanto, 

muitas com histórico ou TAs ativos tornam-se mães, frequentemente de forma não 

planejada (MICALI, 2008). 

Para Dunker, Alvarenga e Alves (2009), na anorexia nervosa (AN), a 

desnutrição reduz o peso corporal, diminuindo os hormônios luteinizantes e folículo-

estimulantes envolvidos na maturação folicular, e está associada à diminuição na 

produção de estrógenos. Quanto à bulimia nervosa (BN), o mecanismo de amenorreia 

não é claro, mas sugere-se que comportamentos compulsivos possam aumentar a 

liberação de insulina, afetando a testosterona e influenciando a maturação folicular e 

a ovulação (KIMMEL et al., 2016). 



                                                              

 

Imagem corporal é, para Oliveira, de Sousa e Santos (2022), a capacidade que 

um sujeito possui de produzir sentido cognitivamente sobre seu próprio corpo, a forma 

como o pensa, enxerga e o experimenta, constituindo um mecanismo psíquico 

importante para a estruturação da personalidade e da forma como essa subjetividade 

irá se relacionar com o mundo. Para Tiggemann (2004), na cultura ocidental há muita 

ênfase na aparência física, o que faz com que os indivíduos se sintam pressionados 

a atingir e manter um peso e forma socialmente idealizados. Assim como antes da 

gravidez, durante a gestação, a mídia influencia a busca por um ideal de corpo, 

afetando tanto a autoimagem quanto a idealização corporal, conforme Tuncer et al. 

(2020) afirmam. 

Essa consequente insatisfação corporal, a exposição midiática, e 

preocupações com o tamanho e com a forma corporal podem predispor fator de risco 

para desordens e transtornos de cunho alimentar, visto que podem estar associados 

a altos níveis de angústia (LEVINE; MURNEN, 2009). 

Tais mudanças associadas a um maior distanciamento do padrão corporal 

idealizado faz com que ocorra a possibilidade de insatisfação com a autoimagem, 

principalmente no segundo e terceiro trimestre da gestação, devido ao grau de maior 

distanciamento entre a imagem real e a imagem fantasiada (MEIRELES et al., 2016). 

Claydon et al. (2018) verificaram que mesmo as mulheres estando cientes de 

que o ganho de peso é necessário para o desenvolvimento do bebê, elas ainda não 

conseguiam conciliar essa informação com o medo de engordar. Segundo Fogarty et 

al. (2018), as mulheres percebiam as mudanças corporais como “ficando gorda” ou 

“sentindo-se gorda” ao invés de uma consequência típica da gestação, o que gerou 

estresse e ansiedade. 

Nota-se a importância que a equipe clínica esteja capacitada para identificar 

sinais e sintomas específicos de TAs por meio de uma investigação e vigilância 

cuidadosa (MORRILL; NICKOLS-RICHARDSON, 2001), visto que não existem 

indicadores laboratoriais confiáveis para seu diagnóstico (FRANKO; SPURRELL, 

2000; DUNKER; ALVARENGA; ALVES, 2009). 



                                                              

 

Alguns sinais de alerta para um possível TA na gestação são: o histórico de TA, 

a hiperêmese gravídica e a ausência do ganho de peso em duas visitas consecutivas 

no terceiro trimestre. Franko e Spurrell (2000) ainda acrescentam que o ganho 

inadequado de peso, especialmente no segundo trimestre, é indicativo de que algo 

está errado e deve ser investigado do ponto de vista médico e psicológico. 

Bye et al. (2018) identificou que o estigma, a percepção de limitações na 

comunicação com os profissionais, o desejo de resolver o problema por conta própria 

ou a melhora dos sintomas durante a gestação são entraves para que gestantes 

comuniquem o TA para a equipe profissional que a acompanha. 

De acordo com Seixas (2019), o aparecimento dos sintomas compulsivos no 

campo dos TAs cumpre a função de espelhar a cobrança das expectativas sociais 

sobre a imagem do corpo, da mesma forma que, aproximar o sujeito da angústia, 

colocando-o para comer de forma descontrolada e se recriminar de forma punitiva.  

Em gestantes com transtornos alimentares, segundo Cardoso e Pires (2012), a 

gravidez pode agravar, manter ou reduzir recaídas. Micali, Treasure e Simonoff (2007) 

propõem duas hipóteses: a primeira envolve melhoria inicial no comportamento 

alimentar devido à preocupação com o bem-estar fetal, e a segunda relaciona o ganho 

de peso gestacional a preocupações com imagem corporal e insatisfação.  

Não há um padrão de comportamento que ocorre quando uma mulher com TA 

descobre estar grávida (FOGARTY et al., 2018). Os comportamentos variam: algumas 

mulheres interrompem os comportamentos do transtorno alimentar devido à 

preocupação com a segurança do bebê, outras os reduzem, enquanto algumas 

mantêm ou até agravam o TA durante a gestação. (BULIK et al., 2007). Torna-se 

importante ressaltar que as mulheres que mantêm os comportamentos associados ao 

TA não estão negligenciando suas gestações, mas fazendo o manejo do quadro 

instável no ato de aprender a parentalidade/maternidade (MICALI; TREASURE; 

SIMONOFF, 2007). 

Gestantes anoréxicas e bulímicas costumam apresentar ganho de peso 

inadequado ou excessivo, predispondo anemia ou doenças crônicas; maiores taxas 

de aborto espontâneo, e hiperêmese gravídica, que pode ser usada para racionalizar 



                                                              

 

um comportamento disfuncional como uma consequência da gravidez, tornando a 

detecção do TA dificultada (FRANKO; SPURRELL, 2000). 

O período gestacional é considerado um bom momento para engajar mulheres 

com TAs a buscarem tratamento, visto que estas podem estar motivadas a mudarem 

seu comportamento alimentar e o tratamento poderia atuar a prevenção do 

agravamento dos sintomas dos transtornos que podem ocorrer no período pós-parto 

(CROW et al., 2004; MICALI; TREASURE; SIMONOFF, 2007). 

Os parâmetros terapêuticos recomendados incluem a formação de uma equipe 

multidisciplinar com boa comunicação, a ênfase nos benefícios de uma alimentação 

saudável para mãe e bebê, a prevenção do abandono do tratamento, a identificação 

precoce de fatores de risco para evitar recaídas, o fornecimento de apoio durante as 

pressões da maternidade e o auxílio na recuperação máxima da mulher (ASTUDILLO, 

2013). 

CONCLUSÕES 

O culto à aparência física ainda é muito enraizado nas sociedades ocidentais e 

como para muitas mulheres a autoestima e a imagem corporal estão totalmente 

atreladas, a busca pelo corpo ideal e o ganho de peso gestacional podem atuar como 

gatilhos para o desenvolvimento de TAs, que devem ser identif icados e 

acompanhados. 

Em suma, o acolhimento é diretriz máxima de acompanhamento da equipe 

multiprofissional dessa gestante e, futura, puérpera, feito com boa comunicação entre 

os profissionais e a paciente. Criar um ambiente livre de julgamentos, seguro 

psicossocialmente e tecnicamente, além de acolhedor no plano afetivo para essa 

mulher também serão importantes aliados na prevenção ou minimização dos agravos 

à saúde física e mental decorrente desses transtornos. 
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