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Resumo
A ortorexia é caracterizada por uma obsessão compulsiva por alimentos considerados saudáveis. Há diversos fatores 

de risco para o desenvolvimento deste comportamento como conhecimento sobre nutrição, pessoas restritivas e exigentes, 
indivíduos que a partir de uma doença relacionada à má alimentação começam a buscar alimentos saudáveis e atletas com 
preocupação relacionada à sua composição corporal. As pessoas acometidas por este quadro evitam alimentos com corantes, 
conservantes, agrotóxicos, alto teor de gordura, açúcar e sal, tendo também preocupação excessiva no que vão comer no dia 
seguinte. Sendo assim, este hábito alimentar pode causar desnutrição, anemias, carência de nutrientes essenciais, hipotensão, 
entre outras doenças. Assim, esse artigo tem como objetivo apresentar uma revisão sobre a ortorexia, para isso foi realizada 
uma busca nas bases de dados online Scielo, Lilacs e Pubmed utilizando os termos: ortorexia, transtornos alimentares, com-
pulsão e alimentos saudáveis.
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Abstract
Orthorexia is a compulsive obsession for food considered healthy. There are several risk factors for the development 

of this disorder as knowledge about nutrition, people restrictive and demanding, individuals with disease related to poor 
nutrition beginning to look for healthy foods and athletes concerned with body composition. People affected by this disorder 
avoid foods with dyes, preservatives, pesticides, high fat, sugar and salt, and also excessive focus on that will eat the next day. 
Thus, this eating habit can cause malnutrition, anemia, lack of essential nutrients, hypotension, among other diseases. Thus, 
this article aims to present a literature review on orthorexia, for it was performed a search in online databases Scielo, Lilacs 
and PubMed using the terms: orthorexia, eating disorders, binge and healthy foods.
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Introdução

Os transtornos alimentares costumam ser reco-
nhecidos como condições clínicas graves, com alta 
taxa de morbidade e mortalidade. São caracterizados 
por mudanças no padrão alimentar associados com 
diversos fatores como cultura, estilo de vida, baixa 
autoestima e obsessão pela magreza [1,2].

Tais transtornos afetam, principalmente, ado-
lescentes e adultos jovens, podendo levar a grandes 
prejuízos biológicos e psicológicos. São descritos 
como transtornos e não como doenças por ainda não 
se conhecer bem sua etiopatogenia [3].

No Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders [4], transtornos alimentares são classificados 
em anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e 
outros transtornos alimentares não especificados.

A ortorexia nervosa (ON) possui características 
similares a outros transtornos alimentares, porém, 
ainda não é reconhecida como tal. Assim, a ON é 
descrita como comportamento obsessivo patológico 
que pode ocasionar desnutrição e perda de peso e é 
caracterizada pela fixação por alimentos considerados 
saudáveis e pela sua qualidade diferenciando-se assim 
da BN e AN por não se preocupar com a quantidade 
dos alimentos [2,5,6].

O presente artigo tem o objetivo de fazer uma 
revisão de literatura sobre ortorexia nervosa, de modo 
a alertar aos profissionais da área da saúde sobre a 
existência desse comportamento e as consequências 
indesejáveis que podem comprometer o estado de 
saúde do indivíduo.

Metodologia

Trata-se de uma revisão bibliográfica, em que 
foram pesquisados artigos científicos indexados nas 
bases de dados: Scientific Eletronic Library On-line 
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
(LILACS) e Pubmed. 

Assim, foram selecionados artigos relacionados 
ao tema de ortorexia, publicados no período de 1997 
a 2011.

Os descritores utilizados foram: ortorexia, com-
portamento alimentar, transtornos da alimentação, 
transtorno obssessivo-compulsivo, alimentos saudáveis 
e seus respectivos sinônimos em inglês. 

Definição

O termo ortorexia, vindo de orto (correto) e 
orexis (apetite), foi descrito pela primeira vez em 1997 
pelo médico Steve Bratman [7] que sofreu com esse 
distúrbio durante anos.

Pode-se definir ortorexia como a obsessão por 
alimentos biologicamente puros, livre de herbicidas, 
pesticidas e demais substâncias artificiais. Há uma 
preocupação excessiva com relação às técnicas e mate-
riais utilizados no preparo dos alimentos ocasionando 
perda de relações sociais e pensamentos obsessivos 
sobre comida [8,9]. 

Há diversos motivos que podem desencadear a 
ortorexia como a busca incessante por uma melhor 
saúde, tratamento de alguma doença ou para perda 
de peso, o medo de que a indústria alimentar possa 
envenená-los através de seus aditivos e também razões 
espirituais para que se alimentem com um tipo espe-
cifico de alimento [8,9]. 

Os indivíduos com ortorexia apresentam ca-
racterísticas de personalidades semelhantes àqueles 
com anorexia nervosa como rigidez, perfeccionismo, 
necessidade de controle da vida transferida à alimen-
tação, ansiedade intensa em relação a certos alimentos 
e também apresentam hipocondria [8].

Diagnóstico

Como a ortorexia é um distúrbio descoberto 
recentemente e pouco estudado, não existem muitos 
parâmetros validados para diagnosticá-lo visto que 
os trabalhos realizados nessa área são de diferentes 
localidades dificultando a universalização dos resul-
tados [10].

Um método que pode ser utilizado é o ORTO 
15, questionário validado para diagnóstico de ortorexia 
pelo Instituto de Ciências de Alimentos da Universida-
de de Roma. O questionário consiste em 15 perguntas 
sobre alimentação e sua influência no comportamento 
pessoal. Foi estabelecido um escore de 40 pontos como 
ponto de corte. Sendo considerados indivíduos com 
comportamento alimentar normal, os que obtiverem 
pontuação menor que 40 [11].

A partir desse método, foi criado o ORTO 11 
por pesquisadores turcos que retiraram 4 perguntas 
do ORTO 15 que possuíam peso menor que 0,50. 
Esse questionário já foi utilizado em estudos para 
identificar a prevalência de ortorexia nervosa entre 
estudantes de medicina turcos e também para avaliar 
a relação da ortorexia com variáveis demográficas, 
sintomas de atitude alimentar e transtorno obsessivo 
compulsivo [2,12].

Além desses, há o Bratman’s Orthorexia Test que 
consiste em perguntas sobre a atitude do individuo 
em relação aos alimentos. Nesse teste, são feitas 10 
afirmativas que possibilitam respostas com sim ou 
não. Possui escore de 0-10, sendo cada “sim” valendo 
um ponto. Porém, não há uniformidade no critério 
de classificação de ortorexia visto que os estudos que 
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utilizaram esse questionário diferiram no critério de 
classificação quanto ao escore [10].

Grupos de risco

Um melhor conhecimento sobre a ciência 
da nutrição pode ser fator preponderante para o 
desenvolvimento de ortorexia entre os indivíduos. 
Este conhecimento pode ser adquirido através da 
mídia pela reprodução de propagandas, que leva 
ao individuo só selecionar alimentos considerados 
saudáveis [13].

Além disso, estudantes da área de saúde por terem 
maior conhecimento sobre nutrição também podem 
sofrer com este distúrbio alimentar [13,14].

Especialistas afirmam que atletas como fisicul-
turistas e aqueles que praticam atletismo possuem 
maior risco para desenvolver ortorexia. Assim como 
indivíduos que possuem ou possuíram alguma doença 
relacionada à má alimentação, visto o que ocorre na 
recuperação da anorexia em que alguns dos pacientes 
optam por inserir em sua dieta alimentos de origem 
natural e orgânica [6,9].

O nível socioeconômico mais elevado também 
está associado ao desenvolvimento de ortorexia visto 
que os alimentos considerados saudáveis geralmente 
são bem mais caros, fazendo com que este distúrbio 
seja mais visível em países desenvolvidos [9,13,15]. 

A religião é outro fator que pode influenciar no 
desenvolvimento da ortorexia visto que determinadas 
religiões podem propor práticas alimentares ascéticas 
[11].

Usualmente, o acometimento de ortorexia ocorre 
em pessoas muito restritas e exigentes consigo mesmas, 
o que torna esta doença bastante semelhante à anore-
xia nervosa e bulimia, sendo que as mais afetadas são 
mulheres mais jovens que podem até imitar famosos 
com suas excentricidades em relação à alimentação [9].

Deve-se ressaltar que possuir hábitos alimentares 
saudáveis não é patológico, porém, a preocupação 
excessiva em consumir alimentos saudáveis pode ser 
avaliada como distúrbio que é ligado ao comporta-
mento e personalidade [2]. 

Sintomas

Os sintomas desse transtorno descritos por Brat-
man e Knight [17] são: preocupação excessiva com a 
qualidade dos alimentos, comportamento alimentar 
rígido e restritivo, conferência obsessiva dos nutrientes 
e dos benefícios de um determinado tipo de alimento, 
pensar em alimentação por mais de 3 horas diariamen-
te, sentimentos de culpa devido à alimentação não 
ter sido a planejada, isolamento social advindo de seu 

tipo de alimentação, planejamento excessivo do que 
comerá no dia seguinte.

Os indivíduos evitam os alimentos que contêm 
corantes, conservantes, agrotóxicos, ingredientes ge-
neticamente modificados, alto teor de gordura  , teor 
excessivo de sal, açúcares e outros componentes e até 
podem se preocupar com o tipo de utensílios usado 
no preparo da refeição [17].

Além disso, os ortoréxicos têm uma grande 
preocupação no que vão comer no dia seguinte, na 
procedência do alimento, no cuidado no preparo de 
alimentos para evitar qualquer tipo de contaminação 
que envolva algum perigo para a sua saúde. Assim, 
evitam consumir alimentos fora de casa por não con-
fiarem no tipo de preparo dos alimentos, afetando seu 
convívio familiar e social [6,8]. 

Segundo Bratman [17], indivíduos ortoréxicos 
acreditam que ingerem alimentos que auxiliam no bom 
funcionamento do organismo e que libertam o corpo e 
a mente de impurezas, alcançando um corpo saudável 
e melhor qualidade de vida. Além disso, desprezam 
aqueles que não seguem mesmo comportamento e 
tentam a todo custo esclarecer sobre alimentação 
saudável e os prejuízos que alimentos processados, pes-
ticidas e fertilizantes podem causar na saúde, levando 
à dificuldade no relacionamento e, consequentemente, 
afastamento das pessoas.

O comportamento na ortorexia requer bastante 
disciplina e controle para seguir a dieta, pois é bastante 
contrária aos hábitos alimentares adquiridos anterior-
mente e do estilo de vida da sociedade [17].

Consequências no estado nutricional

As implicações no estado nutricional de orto-
réxicos são as mesmas que ocorrem a partir de uma 
alimentação inadequada como desnutrição, anemias, 
hiper ou hipovitaminoses, carência de nutrientes 
essenciais, hipotensão, osteoporose, entre outras [9]. 

Em fases avançadas da doença, a própria carência 
de vitaminas pode ocasionar alterações de compor-
tamento que acentuam ainda mais a obsessão por 
alimentos saudáveis [9]. 

Para a ortorexia, não há tratamento especifico 
visto que é um transtorno recém-descoberto. Assim, 
seu tratamento acontece da mesma forma que de 
outros transtornos alimentares, com uma equipe 
interdisciplinar, optando-se por um tratamento 
cognitivo-comportamental, para eliminar todos os 
comportamentos que o indivíduo adquiriu por um 
longo período de tempo [9].

Porém, o tratamento da ortorexia torna-se mais 
difícil comparado ao da anorexia e bulimia nervosa de-
vido o indivíduo não aceitar que seu comportamento 
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é incorreto pois eles já se consideram saudáveis e não 
enxergam consequências negativas nesse distúrbio [6].

Conclusão

Apesar da ortorexia não ser reconhecida oficial-
mente como transtorno alimentar, mais estudos são 
necessários para conhecermos melhor o comporta-
mento ortoréxico, diagnóstico, etiologia, fatores de 
risco e tratamento.

Tais estudos poderão auxiliar na relação do 
profissional de saúde com indivíduos com compor-
tamento ortoréxico. 
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