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Transtorno Alimentar Restritivo
Evitativo (TARE)

FICHA DE INFORMACOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Definicao

O TARE foi classificado como um transtorno alimentar em 2013. E caracterizado O TARE

por evitar comer alimentos ou restringir a ingestao de alimentos; n&o incluindo € caracterizado

uma autoimagem distorcida ou preocupagdes com a imagem corporal (como por um paciente

ocorre na anorexia nervosa e na bulimia nervosa). o o .
que evita ingerir

A Tabela 2 destaca as principais diferencas entre a alimentacgéo seletiva e o TARE. alimentos ou

restringe a ingestao

Diagnéstico

Uma crianca deve atender a quatro critérios, conforme estabelecido pelo Manual

de alimentos.

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), como mostrado na Tabela 1.2

Tabela 1 - Critérios de Diagndstico de TARE
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Um disturbio alimentar ou de alimentagao manifestado pela falha persistente em atender as necessidades
nutricionais e/ou energéticas adequadas associadas a um ou mais dos seguintes sintomas:

- Perda de peso significativa (ou falha em atingir o ganho de peso ou crescimento esperado em criangas);
- Deficiéncia nutricional significativa;

- Dependéncia de alimentacéo enteral ou suplementos nutricionais orais (SNO);

- Interferéncia marcante no funcionamento psicossocial.

O disturbio n&o é explicado pela falta de alimentos disponiveis ou por praticas culturalmente
sancionadas associadas.

Ele ndo ocorre exclusivamente durante o curso da anorexia nervosa ou bulimia nervosa e nao ha
evidéncias de disturbio na maneira como o peso ou a forma corporal da pessoa sao vivenciados.

O disturbio alimentar ndo € atribuido a uma condicdo médica concomitante e ndo € melhor explicado
por outros transtornos mentais. Quando o disturbio alimentar ocorre no contexto de outra condi¢ao
ou transtorno, a gravidade do disturbio alimentar excede aquela normalmente associada a condigéo
ou transtorno e justifica uma atencéo clinica mais profunda.
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Subtipos

Existem trés subtipos de TARE:

1. Sensibilidade sensorial (por exemplo, evita exclusivamente frutas

e/ou vegetais).

2. Falta de interesse em comer ou pela comida.

3. Medo de consequéncias adversas (por exemplo, medo de engasgar).

Criancas com TARE podem apresentar um ou mais dos itens acima.

Apresentacao

Os pacientes podem apresentar os seguintes sintomas:

- Baixo peso

- Condicoes de
saude mental

- Ingerem apenas
alimentos "confiaveis"

- Problemas de
aprendizagem

- Doencas cronicas (resfriados etc.)

As principais diferencas entre alimentacao seletiva e TARE estdo

resumidas na Tabela 2.

- Baixa estatura
- Lentidao para comer

Diferencas entre alimentacao seletiva e TARE

Disturbios alimentares leves a moderados, que
causam pequenas ou nenhuma alteragcao na
trajetdria do crescimento.

Pacientes sdo mais propensos a terem
deficiéncias de micronutrientes e o uso de SNO
é reservado para lacunas nutricionais.

Nenhum efeito sobre o funcionamento
psicossocial.

N&o expressa ansiedade e medo em relagéo a
alimentacao.

Diminuicao do interesse e falta de apetite
exclusivos para o alimento evitado.

O paciente ndo tem medo de engolir, engasgar,
vomitar, ter dores de estémago ou sentir-se cheio.
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Alimentacao Seletiva TARE

O disturbio alimentar causa grandes
mudangas na trajetdria de crescimento e/ou
atraso no inicio de marcos e maturacao.

Os pacientes sao mais propensos a terem
deficiéncias de macronutrientes em razéo da
ingestdo inadequada e dependéncia de SNO
ou alimentacéo enteral.

Afeta negativamente o funcionamento
psicossocial.

Apresenta medo e ansiedade com a
alimentacao.

Diminuicdo geral do apetite e interesse em
comer/comida.

Relata medo de engolir, engasgar, vomitar,

ter dores de estbmago ou sentir-se cheio.
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Prevaléncia

A prevaléncia global de TARE né&o é clara em razdo da quantidade limitada de pesquisas sobre o tema.
No entanto, estima-se que o TARE pode afetar de 5 a 14% das criancas com transtornos alimentares.®
Em comparacdo com outros transtornos alimentares, os pacientes com TARE tém maior probabilidade
de serem mais jovens e do sexo masculino.? A literatura mostra que 75% das criancas com TARE
apresentam um transtorno de ansiedade e quase 20% tém uma condicao no espectro autista.*

Preocupacoes e Consequéncias

Existe uma série de preocupacgdes e consequéncias médicas e nutricionais (consulte a Tabela 3)
associadas ao diagndstico de TARE.>#5

Curto prazo Longo prazo

Peso: paciente abaixo Crescimento: crescimento
ou acima do peso atrofiado (altura), subdesenvolvido
Crescimento: dificuldade Imunolégicas: sistema
de crescimento e de imunolégico enfraquecido
A desenvolver/atingir os Digestivas: problemas intestinais
CONSEQUENCIAS  percentis cronicos e dependéncia de
Digestivas: por exemplo, medicamentos para regime
constipacéo intestinal
Fisiologicas: baixa Deficiéncias nutricionais: por
cognicao/foco exemplo, vitamina D, ferro, calcio
Fisicas: atividade fisica/forca Possiveis diagnosticos:
muscular impactante doenca hepatica gordurosa
e osteoporose/raquitismo

Tabela 3

Gestao

0 manejo do TARE
é mais eficiente se - Nutricdo: restauracao do peso para correcao de deficiéncias nutricionais
usada uma abordagem e suporte ao crescimento e recuperacao/gerenciamento de refeigoes

multidisciplinar, (usar alimentos "confidveis” para a crianga e SNO)
sempre que possivel.

As seguintes etapas
sdo comumente
usadas:

- Identificar os alimentos aceitos/temidos da crianca e criar uma hierarquia
alimentar

- Expor a crianca aos alimentos: sao necessarias pelo menos 30 exposicoes
por alimento

- Encadeamento alimentar: comece com alimentos aceitos e faca pequenas
mudancgas no sabor e na textura com alimentos semelhantes

- Brincadeira com alimentos: brincadeira criativa com alimentos para
aumentar a aceitacao
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3 dicas paralidar com o TARE
Por Rebecca Thomas, nutricionista pediatrica especialista

Em um esforgo para garantir que a dieta contenha

Maximize a , ,
. - macronutrientes adequados e para interromper ou
ingestao de : . o
h . prevenir a perda de peso, é importante maximizar
alimentos aceitos : . . .
a quantidade de alimentos aceitos pela crianca.
Certifigue-se de proporcionar uma exposicao
sensorial a novos alimentos a crianga,
P':ese“?a'~ separadamente de uma refeicao. Por exemplo,
Nao pressao deixe a crianca cheirar, provar e tocar uma
pequena quantidade do alimento.
Dé tempo Aloque pelo menos um més por alimento, para
acrianca permitir pelo menos 30 exposicdes a esse Novo
alimento.

Resumo

* O TARE é um transtorno alimentar reconhecido,
com consequéncias nutricionais a longo prazo.

- Embora diferente da alimentacéao seletiva, os pacientes com
TARE podem apresentar caracteristicas semelhantes.

* Nao existe um modelo de tratamento claro para lidar com
o TARE, mas a contribuicdo nutricional € uma parte importante
de uma abordagem multidisciplinar para o tratamento.
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