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RESUMO 
 
Objetivo: Apresentar uma revisão de literatura sobre a presença de transtornos alimentares e 
picacismo em gestantes. Métodos: Realizou-se pesquisa bibliográfica nas bases de dados Medline, 
Lilacs e Scielo com as palavras- chave transtornos alimentares e gestação e seus equivalentes em 
inglês, entre os períodos de setembro de 2007 a setembro de 2013. Foram encontrados 196 
manuscritos e selecionados para análise 44 artigos. Resultados: Os artigos analisados foram 
divididos entre os transtornos alimentares: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da 
compulsão alimentar periódica e picacismo e separados de acordo com o conteúdo descrito em cada 
manuscrito. Conclusão: Com base na literatura científica pesquisada, verificou-se uma diversidade de 
artigos internacionais que estudam o tema transtornos alimentares e gestação, porém dicotômicos 
em seus resultados. Essa variedade de dados acerca do tema denota a necessidade de se realizar 
novos estudos que possam assegurar os resultados encontrados e permitir adequação da assistência 
prestada a estas mulheres. 
 
Palavras-chave: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Pica, Gestação. 
 

EATING DISORDERS AND PICA IN PREGNANT WOMEN: LITERATURE REVIEW 

 
ABSTRACT 
 
Objective: To present a review of the literature on the presence of eating disorders and pica in 
pregnant women. Methods: A bibliographical search was carried out using the Medline, Lilacs and 
Scielo databases with the keywords “eating disorders” and “pregnancy” during the period from 
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September 2007 to September 2013. A total of 196 manuscripts were found and 44 articles have been 
selected for analysis. Results: The articles analyzed were divided between eating disorders, i.e., 
anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorders and pica, and were separated according to 
the content described. Conclusions: Based on the literature surveyed, there was diversity of 
international papers studying the topic “eating disorders” and “pregnancy,” but with dichotomous 
conclusions. This variety of data on the subject indicates the need for further studies that can help to 
ensure results and allow for appropriate care for to these women. 
 
Keywords: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Pica, Pregnancy. 
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INTRODUÇÃO 
 
 Os Transtornos Alimentares (TA) são considerados doenças psiquiátricas 

caracterizadas por perturbações graves e persistentes da conduta alimentar, 

envolvendo a preocupação excessiva com o peso e a forma corporal, em que são 

realizadas dietas extremamente restritivas ou uso de métodos inapropriados para 

alcançar o corpo idealizado (Claudino & Borges, 2002). 

 A prevalência de transtornos alimentares é estimada entre 3,5 e 7% na 

população geral e 1% entre gestantes (Broussard, 2012; Soares et al., 2009; Micali, 

Treasure & Simonoff, 2007). São considerados fatores de risco períodos de profunda 

mudança corporal, tal como a puberdade e a gravidez, momentos de mudanças 

significativas na vida e críticas relacionadas ao peso corporal (Andersen & Ryan, 

2009).  

Dentre os TAs estudados no período gestacional encontram-se a  Anorexia 

Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA) e 

Picacismo. De acordo com os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (DSM -5, 2013), a AN caracteriza-se pela perda de peso e recusa 

em manter o peso dentro da faixa normal, com uma busca insaciável pela magreza e 

um medo mórbido de engordar, mesmo estando abaixo do peso. A BN é 

caracterizada por episódios recorrentes de compulsão alimentar (excesso alimentar 

mais perda de controle), seguido de métodos compensatórios inadequados para 

evitar ganho de peso, tal como indução de vômitos, uso abusivo de laxantes, 

diuréticos, entre outros. O TCA denominado pela literatura internacional como Binge 

eating disorder (BED) é caracterizado pela ingestão de grande quantidade de 

alimentos em um período de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da 
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sensação de perda de controle sobre o quê ou o quanto se come. O picacismo, 

definido como uma compulsão e ingestão de substâncias não nutritivas ao longo do 

período de um mês, é visto com maior frequência em crianças pequenas, e 

ocasionalmente, em mulheres grávidas e destaca-se por uma deficiência nutricional 

não aparente em gestantes (Goulart, Magalhães & Cremanesi, 2002).  

  Durante a gravidez as necessidades nutricionais aumentam e a dieta 

alimentar deve ser reforçada, consequentemente ocorre um aumento da ingestão 

energética, para que a gestante e o feto tenham um desenvolvimento saudável 

(Baião & Deslandes, 2008). As mulheres apresentam comumente modificações no 

padrão alimentar habitual como desejo e aversão a determinados alimentos (Nery, 

Teixeira-Jr, Miranda & Daker, 2002), mas em algumas grávidas essas alterações 

podem resultar em transtornos alimentares.  

A presença de transtornos alimentares na gestação traz risco materno e fetal, 

incluindo alta prevalência de abortos, baixo peso ao nascimento, complicações 

obstétricas, hiperemese gravídica, diabetes gestacional, pré-eclâmpsia/hipertensão, 

aumento de cesarianas, depressão pós-parto e baixos escores Apgar (Bulik et al., 

2007; Micali et al.,2007).  

Ao reconhecer os riscos estabelecidos a partir do desvio do comportamento 

alimentar, considera-se necessário estruturar e divulgar o conhecimento obtido a 

partir dos estudos realizados nesta área. Assim, este estudo tem como finalidade 

apresentar uma revisão de literatura sobre a presença de transtornos alimentares e 

picacismo em gestantes, permitindo incorporar um espectro maior dos resultados 

relevantes sobre o assunto, evidenciando a importância desse tema e do diagnóstico 

na gravidez.    
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MÉTODO 

Para revisão de literatura foram utilizadas as bases de dados MedLine, Scielo, 

“American Psychiatry Association” e Lilacs com as palavras-chave “eating disorders”, 

“pregnancy”.  

Foram encontrados 196 artigos; dentre esses artigos foram excluídos estudos 

que não priorizavam a associação entre transtornos alimentares e gestação (cartas 

aos editores; comunicados breves; artigos sobre hormônios intrauterinos; pós-parto; 

protocolos de estudo; “clinical rounds”; TA sem gravidez) e aqueles anteriores a 

setembro de 2007; foram selecionados para análise 44, conforme figura 1. 

 

 

  

 

 

Figura 1- Fluxograma da pesquisa bibliográfica. 

 

RESULTADOS  

Dentre os 44 manuscritos selecionados foi realizada uma subdivisão por 

categorias para facilitar a visualização dos mesmos. Tem-se então 37 artigos de 

transtornos alimentares (Tabla 1) e 7 artigos de picacismo (Tabela 2). 

 A Tabela 1 apresenta os estudos sobre transtornos alimentares durante a 

gestação e subdivididos em categorias: 1. TA sem especificação: intercorrências na 

196 estudos 
selecionados 

44 artigos 
analisados 

152 estudos excluídos: 

(cartas aos editores; comunicados 
breves; artigos sobre hormônios 

intrauterinos; pós-parto; protocolos 
de estudo; “clinical rounds”; TA 

sem gravidez) 
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gestação; aspectos psíquicos; curso do TA no período gestacional; contracepção em 

gestantes com TA; avaliação de conhecimento entre ginecologistas e obstetras; 2. 

Anorexia Nervosa: intercorrências na gestação; 3. Bulimia Nervosa: intercorrências 

na gestação; 4. Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica: intercorrências na 

gestação; uso de suplementos dietéticos; aspectos psíquicos. 

Tabela 1 - Manuscritos sobre transtorno alimentar e gestação: 37 artigos no período 
de setembro de 2007 a setembro de 2013 

Assunto Conteúdo descrito Autores 

Intercorrências na 
gestação 

(n=8) 

Bansil et al., 2008; Favaro et al., 2008; 
Harris, 2010; Easter et al., 2011; Pasternak 

et al., 2011; Micali, Stavola et al., 2012; Krug 
et al., 2013; Linna et al., 2013 

Aspectos psíquicos  
(n=4) 

Soares et al., 2009; Broussard, 2012; 
Meltzer-Brody et al., 2011; Micali et al. 2011 

Curso do TA no 
período gestacional 

(n=10) 

Bulik et al, 2007; Micali et al., 2007; Soest et 
al., 2008; Madsen et al., 2009; Swann et al., 
2009; Siega-Riz et al., 2010; Tierney et al. 

2011; Micali, Northstone et al., 2012; 
Watson et al., 2013; Coker et al., 2013 

Contracepção em 
gestantes com TA 

(n=1) 
Hicks et al., 2013 

T.A. sem 
especificação  

Avaliação de 
conhecimento dos 

profissionais 
(n=2) 

Andersen & Ryan, 2009; Leddy et al., 2009 

Anorexia 
Nervosa 

Intercorrências na 
gestação 

(n=6) 

Mazer-Poline & Fornari, 2009; Manzato et 
al., 2009; Bulik et al., 2010; Eagles et al., 

2012; Papadoulos et al., 2013; Solmi et al., 
2013 

Bulimia 
Nervosa 

Intercorrências na 
gestação 

(n=1) 
Torgersen et al., 2008 

Intercorrências na 
gestação 

(n=3) 

Siega-Riz et al., 2008; Nunes et al., 2012; 
Ulman et al., 2012;  

Uso de suplementos 
 Dietéticos 

(n=1) 
Dellava et al., 2011 

Transtorno da 
Compulsão 
Alimentar 
Periódica 

Aspectos psíquicos 
(n=1) 

Knoph Berg et. al, 2011 
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A Tabela 2 apresenta a prevalência de picacismo, intercorrência na gestação, 

aversões e desejos alimentares e etiologia de picacismo durante a gestação. 

 

Tabela 2 - Manuscritos sobre picacismo e gestação: 7 artigos no período de 
setembro de 2007 a setembro de 2013  

Assunto Conteúdo descrito Autores 

Prevalência e intercorrência 
na gestação 

(n=3) 

Njiru et al., 2011; Meel, 2012; 
Thihalolipavan et al., 2012 

Aversões e desejos 
alimentares 

(n=2) 
Patil, 2012; Weigel et al., 2011 Picacismo 

Etiologia 
(n=2) 

Young et al., 2010; Young e Khalfan et 
al., 2010 

 
DISCUSSÃO 

 A imposição da sociedade e principalmente da mídia ao padrão cultural de 

magreza contribuem para que algumas grávidas se sintam mais vulneráveis ao 

ganho excessivo de peso e a dietas rigorosas (Soares et al., 2009). 

 

Curso do TA no período gestacional 

Não há consenso na literatura atual quanto a melhora ou piora dos sintomas 

de TA durante a gravidez. Algumas mulheres são capazes de abandonar os 

sintomas de TA logo após serem notificadas sobre a gravidez, enquanto que outras 

experimentam uma diminuição ou cessação dos sintomas ao longo do período 

gestacional.  

Soest e Wichstrøm (2008) verificaram que a maternidade tem efeito positivo 

na redução de comportamentos impulsivos e no uso de álcool e, consequentemente, 

nos transtornos alimentares. Alguns autores observaram remissão de sintomas 
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durante a gravidez, mas constataram retorno ao comportamento de purgação e 

compulsão no pós-parto imediato (Crow, Agras, Crosby, Halmi, & Mitchell, 2008). 

Em estudo de relato de caso, de 5 mulheres avaliadas, todas foram capazes de 

diminuir gradualmente o TA durante a gravidez, evitando compulsão e purgação, e 

apenas uma mulher teve recaída dentro de poucos meses após o parto e o restante 

conseguiu ficar em remissão por seis meses após o parto, parecendo recuperadas 

dos sintomas (Madsen, Hørder & Støving, 2009). Já Soares et al. (2009) revelaram 

que, apesar dos sintomas persistirem no período gestacional, a intensidade dos 

sintomas diminuiu.  

Em estudo de coorte realizado na Noruega com 72.435 participantes, Ulman 

et al. (2012) verificaram que 2,1% das mulheres relataram sintomas de TCAP antes 

e durante a gravidez; 1,3% relataram sintomas antes da gravidez com remissão 

durante a gravidez e 1,7% relataram novos sintomas durante a gravidez.  

 Esses achados indicam que a melhora dos sintomas de TA durante o período 

gestacional pode estar relacionada à preocupação com a saúde e bem-estar do feto, 

e que o aumento de peso nesse momento pode desencadear questões latentes 

referentes à imagem corporal, levando à recaída após o parto (Micali et al., 2007). 

 

Aspectos psíquicos de TA durante o período gestacional 

O período gestacional normalmente é acompanhado por muitas emoções, 

principalmente em mulheres que se preocupam exageradamente com o ganho de 

peso e alterações corporais durante e após esse momento. Aspectos psíquicos, tais 

como depressão, ansiedade, trauma físico, sexual e psíquico, estresse e suporte 

social também se associam aos TAs (Micali et al., 2011; Meltzer-Brody et al., 2011; 
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Soares et al., 2009; Broussard, 2012). Apresentar histórico de depressão ou TA leva 

a maior predisposição para desenvolver ansiedade e depressão ao longo do período 

perinatal (Micali et al., 2011) e dobra o risco para o desenvolvimento de TCAP 

durante a gravidez (Knoph Berg et al., 2011).  

Meltzer-Brody et al. (2011) destacam maior incidência de histórico de abuso 

físico e sexual na infância e depressão perinatal em mulheres com TA. 

Nunes et al. (2010) apontam que a ocorrência de ansiedade e depressão 

pode influenciar hábitos alimentares inadequados, uso de álcool e consumo de 

tabaco, dificultando a adaptação à maternidade e prejudicando o vínculo materno-

fetal.  

O estudo de Knoph Berg et al. (2011) apresentou prevalência de TCAP em 

4,1% de gestantes, sendo que 49,3% desenvolveram esse quadro durante a 

gravidez. Os fatores associados a incidência de TCAP na primeira metade da 

gravidez foram sintomas de ansiedade e depressão, baixa autoestima, baixa 

satisfação com a vida, baixa satisfação com o parceiro, baixo suporte social e, 

principalmente, preocupação com o ganho de peso.  

 

Intercorrências na gestação e transtornos alimentares 

  A literatura científica disponível sobre TA e complicações obstétricas aponta 

achados conflitantes entre alguns estudos, sendo que alguns demonstram 

associação entre complicações obstétricas e diagnóstico e/ou sintomatologia de TA 

(Bansil et al., 2008; Pasternak et al., 2012; Krug, Taborelli, Sallis, Treasure & Micali, 

2013; Eagles, Lee, Raja, Millar & Bhattacharya, 2012; Solmi, Sallis, Stahl, Treasure 

& Micali, 2013; Micali et al., 2012; Siega-Riz et al., 2008; Favaro, Tenconi & 
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Santonastaso, 2008; Linna et al., 2013) e outros refutam essa associação (Micali et 

al., 2012; Papadopoulos, Karamanis, Brandt, Ekbom & Ekselius, 2013).  

A constatação de que a gravidez tem efeito protetor para pacientes com TA 

foi descrita por Papadopoulos et al. (2013) em estudo realizado com 5.251 mulheres 

diagnosticadas com AN, sendo a gravidez associada à diminuição da mortalidade. 

Ao comparar resultados perinatais de gestantes com ou sem TA, Micali et al. (2012) 

observaram associação com poucos riscos perinatais, como risco de sofrimento fetal 

em gestantes com AN e duas vezes mais chances de internação durante a gravidez 

em mulheres com AN e BN,  em entrevistas com 5.256 mulheres.   

Sustentando a afirmação de que existem associações obstétricas com 

diagnóstico e/ou sintomatologia de TA, os estudos de Bansil et al. (2008) e 

Pasternak et al. (2012) realizados com 1.668 e 117.875 mulheres com TA, 

respectivamente, concluíram que as complicações obstétricas mais observadas 

foram restrição de crescimento fetal, parto prematuro, anemia, infecções no trato 

urinário e indução de parto, baixo peso ao nascer, tratamento de fertilidade e 

cesáreas. Em gestantes com AN foram citadas anemia materna, diabetes mellitus, 

infarto placentário, cordão umbilical ao redor do pescoço, pré-eclâmpsia, 

prematuridade, circunferência cefálica pequena, peso ao nascer, sofrimento fetal, 

menor peso gestacional, problemas cardíacos neonatais, hipotermia, tremores, 

hipotonia, demanda de oxigênio, restrição de crescimento fetal e hemorragia no pré-

parto (Krug et al., 2013; Eagles et al., 2012; Solmi et al., 2013; Micali et al., 2012; 

Siega-Riz et al., 2008). Já em mulheres com BN, as complicações mais comuns 

foram baixo peso ao nascer e comprimento e circunferência da cabeça pequenos, 

possivelmente relacionados a um crescimento fetal deficiente (Krug et al., 2013). Em 

gestantes com BN do tipo purgativo também foram relatados náusea e vômito 
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(Torgersen et al., 2008) e maior ganho de peso gestacional (Micali et al., 2012). 

Mulheres com AN e BN apresentaram duas vezes mais chances de hospitalizações 

durante a gravidez (Micali et al., 2012; Siega-Riz et al., 2008). 

Quando avaliado histórico de TA em gestantes foram observados problemas 

de fertilidade, gravidez não planejada e atitudes negativas durante a gravidez, sendo 

que mulheres com AN foram mais propensas à gravidez não planejada e 

abortamentos (Bulik et al., 2010; Easter, Treasure & Micali, 2011). Um estudo 

verificou que todas gestantes avaliadas com TA apresentaram sentimentos 

negativos ao descobrir a gravidez, permanecendo forte no grupo de mulheres com 

AN e BN até as 18 semanas gestacionais (Easter et al., 2011). 

 

Avaliação de conhecimento de profissionais  

Obstetras e ginecologistas desempenham um papel vital na prevenção, 

diagnóstico, detecção precoce de possíveis TAs (Mazer-Poline & Fornari, 2009; 

Andersen & Ryan, 2009; Pasternak et al, 2011). No entanto, apenas metade dos 

médicos veem a avaliação de TAs como sendo de sua responsabilidade e a maioria 

deles avaliam somente peso e dieta (Leddy, Jones, Morgan & Schulkin, 2009).  

Os sintomas de TA devem ser rotineiramente avaliados e tratados durante os 

cuidados do pré-natal e do pós-parto junto com outros sintomas de comorbidade 

psiquiátrica, como a ansiedade e a depressão (Soares et al., 2009; Broussard, 2012; 

Meltzer-Brody et al., 2011; Bansil et al., 2008).  

Embora a nutrição materna seja importante para o desenvolvimento fetal e 

bem-estar materno e do recém-nascido, os profissionais de saúde apresentam 
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pouco conhecimento e treinamento inadequado para lidar com questões 

relacionadas à alimentação e dietas.  

Muitos estudos apontam que, além dos ginecologistas e obstetras, outros 

profissionais de saúde, como enfermeiros, nutricionistas, psicólogos, devem ter 

consciência dos sinais e sintomas de TA durante a gravidez e devem estabelecer 

uma relação de confiança com as gestantes para que elas se sintam à vontade para 

revelar um TA (Harris, 2010; Zauderer, 2012; Carwell & Spatz, 2011; Cantrell, Kelley, 

& McDermott, 2009). Portanto, é importante estabelecer e destacar linhas de 

conduta quando se identifica que a mãe e o feto não estão ganhando peso de forma 

adequada (Mazer-Poline & Fornari, 2009). 

 

Picacismo e gestação 

O Picacismo é definido como uma compulsão e ingestão de substâncias não 

nutritivas no período de mais de um mês. É mais comum em crianças pequenas e 

ocasionalmente em mulheres grávidas (Dunker, Alvarenga & Alves, 2009). Diversas 

etiologias de pica são sugeridas, incluindo cultura, estresse, fome, dispepsia, 

deficiência de micronutriente e proteção de toxinas e agentes patogênicos (Young et 

al., 2010; Meel, 2012).  

 O aparecimento da prática de picacismo em grávidas pode ser justificado pelo 

fator emocional, devido às mudanças corporais e alterações hormonais que ocorrem 

durante a gravidez, como também pode ser um ato cultural de certos povos (Dunker 

et al., 2009). 
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 As consequências para mãe e feto podem variar de acordo com o tipo de 

substância ingerida (Dunker et al., 2009). É comum em mulheres com pica relatarem 

náuseas e dores abdominais (Young et al., 2010; Meel, 2012).  

  A maior prevalência de pica ocorre em gravidez tardia, pois requer mais 

micronutriente. Uma possível explicação para o aumento de pica durante a gravidez 

é que a mulher fica mais sensível a infecções parasitárias mediadas pela mudança 

hormonal (Young et al., 2010).  

Dentre os tipos de pica, as práticas mais conhecidas são a geofagia, 

caracterizada pela ingestão de forma deliberada de argila e tijolo; a pagofagia, 

ingestão de grande quantidade de gelo e a amilofagia, consumo de goma de 

lavanderia. A amilofagia e geofagia são positivamente associadas com deficiência 

de ferro, anemia e morbidades gastrointestinais (Young et al., 2010). Na Nigéria, 

país mais populoso da África, a prevalência de geofagia na gravidez é de 50% e sua 

prática tem sido associada à prática religiosa, cultura e fome, devido a deficiências 

de micronutrientes, influências culturais e problemas gastrointestinais (Njiru, Elchalal 

& Paltiel, 2011). Patil (2012) verificou que 34% das mulheres residentes de uma 

zona rural da Tanzânia relataram praticar geofagia. 

 Young et al. (2010) também avaliaram gestantes da Tanzânia e observaram 

associação desse comportamento a uma classe econômica mais baixa, de mulheres 

sem grande disponibilidade de alimentos, no entanto, estudos demonstram que a 

prática de pica não decorre da fome nesta população.  

Weigel et al. (2011) constataram que 3,1% das gestantes relataram a prática 

de picacismo durante as 20 semanas gestacionais e não foi observada significância 

estatística entre picacismo e náuseas e vômitos no início da gravidez. Dessas 

mulheres, a maioria atribuiu a prática devido ao odor atrativo da substância ingerida.  
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 Thihalolipavan, Candalla e Ehrlich (2013) estudaram mulheres que viviam na 

cidade de Nova York e verificaram que 9% das gestantes com pica apresentaram 

níveis de chumbo no sangue, sendo 97,7% imigrantes e, destas, 64,6% haviam 

consumido terra.  

  Evidencia-se uma necessidade de novos estudos para compreensão desse 

tipo de ingestão complexo e enigmático.  
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