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RESUMO: A ortorexia nervosa (ON) caracteriza-se pela preocupação excessiva e rígida com a 
alimentação saudável, podendo causar restrições e redução da variedade alimentar, 
comprometendo a relação equilibrada com a comida e a qualidade de vida dos indivíduos. 
Objetivo: analisar as contribuições dos princípios da nutrição para o manejo da ON. 
Metodologia: realizou-se revisão integrativa da literatura nas bases LILACS, SciELO e 
PubMed, com estudos publicados entre 2021 e 2026. Resultados: foram observadas relações entre 
ON, rigidez alimentar, perfeccionismo e características obsessivo-compulsivas, além de 
restrições alimentares, redução da variedade da dieta e dificuldades na manutenção de uma 
alimentação equilibrada. Conclusão: a nutrição pode favorecer a adequação nutricional, a 
variedade alimentar e a flexibilização das regras, com abordagem individualizada e 
multiprofissional. 

Palavras-chave: Ortorexia nervosa. Comportamento alimentar. Nutrição. Flexibilidade 
alimentar. 

ABSTRACT: Orthorexia nervosa (ON) is characterized by excessive and rigid concern with 
healthy eating, which may cause dietary restrictions and reduced food variety, compromising 
a balanced relationship with food and individuals’ quality of life. Objective: To analyze the 
contributions of nutrition principles to the management of ON. Methodology: An integrative 
literature review was conducted in the LILACS, SciELO, and PubMed databases, including 
studies published between 2021 and 2026. Results: Associations were observed between ON, 
dietary rigidity, perfectionism, and obsessive-compulsive characteristics, as well as dietary 
restrictions, reduced food variety, and difficulties in maintaining a balanced diet. Conclusion: 
Nutrition may promote nutritional adequacy, dietary variety, and flexibility in food rules 
through an individualized and multidisciplinary approach. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ortorexia nervosa (ON) é descrita como um padrão de comportamento caracterizado 

por preocupação excessiva com a qualidade, pureza e suposta segurança dos alimentos. A busca 

por uma alimentação saudável, quando acompanhada de regras inflexíveis, controle excessivo 

e exclusão progressiva de alimentos, pode ultrapassar práticas alimentares adequadas e assumir 

características disfuncionais. A literatura atual destaca que a ON permanece objeto de debate 

científico, especialmente quanto à sua definição e classificação diagnóstica (Donini et al., 2022; 

Ng et al., 2024). 

O comportamento ortoréxico pode envolver seleção rígida de alimentos, preocupação 

constante com ingredientes e métodos de preparo e dificuldade de flexibilização das escolhas. 

Estudos apontam relações entre sintomas ortoréxicos, comportamentos alimentares 

desordenados, perfeccionismo e características obsessivo-compulsivas, embora essas 

associações não permitam estabelecer, isoladamente, um diagnóstico clínico (Atchison; 

Zickgraf, 2022; Zagaria et al., 2022). 

Quando as restrições se intensificam, podem ocorrer redução da variedade alimentar e 

possíveis inadequações nutricionais. Nesse contexto, os princípios da nutrição relacionados à 

adequação, equilíbrio e variedade são relevantes para avaliar a ingestão alimentar e evitar que 

orientações sobre alimentação saudável sejam transformadas em novas regras rígidas 

(Alvarenga; Figueiredo, 2022; Lidon; Silva, 2025; Silva; Mura, 2023). 

A educação alimentar e nutricional pode contribuir para ampliar conhecimentos, 

autonomia e capacidade de tomada de decisão, desde que desenvolvida sem reforçar dicotomias 

moralizadas entre alimentos permitidos e proibidos. Abordagens que valorizam a percepção das 

necessidades individuais e uma relação mais flexível com a alimentação também são discutidas 

na literatura (Silva Rego; Ravagnoli; Diez-Garcia, 2023; Babbott et al., 2023). 

Diante desse contexto, estabelece-se como problema de pesquisa: Como os princípios da 

nutrição podem contribuir como estratégias para o manejo da ortorexia nervosa? 

O presente estudo tem como objetivo geral analisar as contribuições dos princípios da 

nutrição como estratégias para o manejo da ortorexia nervosa. Como objetivos específicos, 

busca-se identificar as principais características do comportamento ortoréxico; compreender 

suas possíveis repercussões nutricionais, psicológicas e sociais; e analisar estratégias de 
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intervenção nutricional que possam contribuir para a flexibilização alimentar e para a 

construção de uma relação mais equilibrada com a alimentação. 

A realização deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensão sobre a 

ortorexia nervosa e suas possíveis repercussões. A pesquisa é relevante para a Nutrição por 

discutir estratégias que valorizem adequação nutricional, flexibilidade e cuidado 

individualizado, contribuindo para uma atuação profissional que considere também dimensões 

psicológicas e sociais. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Ortorexia nervosa e comportamento alimentar 

A ortorexia nervosa (ON) é descrita na literatura como um padrão de comportamento 

alimentar caracterizado pela preocupação excessiva com a qualidade, a pureza e a suposta 

segurança dos alimentos. Embora a busca por uma alimentação saudável seja importante para a 

manutenção da saúde, essa preocupação pode assumir características rígidas quando passa a 

envolver regras alimentares inflexíveis, exclusões progressivas e necessidade constante de 

controle sobre a alimentação. Dessa forma, torna-se importante diferenciar práticas alimentares 

voltadas à promoção da saúde de comportamentos que possam produzir prejuízos ao indivíduo 

(Monteiro, 2022; Beltrão, 2023). 

O comportamento ortoréxico pode envolver seleção rigorosa dos alimentos, preferência 

por produtos considerados naturais ou puros e rejeição de alimentos classificados como 

inadequados, processados ou potencialmente prejudiciais. Com a progressão das restrições, a 

alimentação pode tornar-se cada vez mais limitada, reduzindo a variedade da dieta e 

aumentando a preocupação relacionada às escolhas alimentares (Melo; Borges; Daudt, 2026). 

A ortorexia também apresenta características que podem se aproximar de outros 

transtornos alimentares, especialmente no que se refere à rigidez, ao perfeccionismo e à 

necessidade de controle. Entretanto, enquanto em alguns transtornos alimentares a preocupação 

central está relacionada ao peso e à imagem corporal, na ortorexia o foco descrito está 

predominantemente na qualidade e na composição dos alimentos. Apesar dessas diferenças, 

comportamentos semelhantes podem coexistir, o que reforça a necessidade de avaliação 

individualizada (Alvarenga; Figueiredo, 2022; Mourilhe; Moraes; Alvarenga, 2022). 

Outro aspecto relevante é que a ortorexia nervosa ainda apresenta limitações quanto à 

sua classificação e aos critérios diagnósticos. A ausência de critérios diagnósticos 
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universalmente consolidados dificulta a definição de um protocolo terapêutico específico e exige 

cautela na utilização de instrumentos de avaliação ou na interpretação de comportamentos 

alimentares isolados. Portanto, a presença de preocupação com alimentação saudável, por si só, 

não caracteriza necessariamente um quadro de ortorexia nervosa (Monteiro, 2022; Beltrão, 

2023). 

2.2 Características e fatores associados ao comportamento ortoréxico 

Entre as principais características relacionadas ao comportamento ortoréxico 

encontram-se a preocupação constante com a qualidade dos alimentos, a elaboração de regras 

alimentares rígidas, a exclusão de determinados grupos alimentares e a necessidade de controlar 

a origem, o preparo e os ingredientes das refeições. Essas práticas podem ser acompanhadas por 

pensamentos recorrentes sobre alimentação e pela dificuldade de consumir alimentos que não 

estejam de acordo com os padrões estabelecidos pelo próprio indivíduo (Melo; Borges; Daudt, 

2026). 

A literatura também relaciona o comportamento ortoréxico a aspectos como 

perfeccionismo, necessidade de controle, preocupação com saúde e padrões alimentares 

considerados ideais. Determinados ambientes, incluindo contextos acadêmicos e relacionados à 

prática esportiva, podem apresentar maior exposição a informações sobre alimentação e saúde, 

embora esses fatores não sejam suficientes, isoladamente, para estabelecer a presença de 

ortorexia nervosa (Beltrão, 2023; Melo; Borges; Daudt, 2026). 

A disseminação de informações relacionadas à alimentação saudável também merece 

atenção. O acesso frequente a conteúdos sobre dietas, alimentos considerados “limpos” ou 

“puros” e estratégias para alcançar uma alimentação ideal pode influenciar as crenças 

alimentares de determinados indivíduos. Quando essas informações são interpretadas de forma 

rígida, podem favorecer a classificação moral dos alimentos e estimular comportamentos de 

exclusão alimentar. Nesse contexto, a educação alimentar e nutricional deve contribuir para 

uma compreensão crítica e contextualizada da alimentação (Silva Rego; Ravagnoli; Diez-

Garcia, 2023). 

É importante ressaltar que a adoção de uma alimentação saudável ou a preferência por 

alimentos naturais não constitui, isoladamente, comportamento patológico. A preocupação 

deve ser analisada considerando sua intensidade, rigidez, frequência e possíveis prejuízos 

nutricionais, emocionais e sociais. Assim, a avaliação profissional deve considerar o conjunto 
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de comportamentos e suas consequências para a vida do indivíduo (Alvarenga; Figueiredo, 

2022). 

2.3 Repercussões nutricionais, psicológicas e sociais 

A restrição progressiva de alimentos constitui uma das principais preocupações 

relacionadas ao comportamento ortoréxico. A exclusão de diferentes grupos alimentares pode 

diminuir a variedade da dieta e comprometer o fornecimento adequado de energia, proteínas, 

vitaminas e minerais. Em situações de restrição intensa, podem ocorrer inadequações 

nutricionais e alterações no estado nutricional, especialmente quando as exclusões não 

apresentam justificativa clínica ou são realizadas sem acompanhamento profissional (Lidon; 

Silva, 2025; Silva; Mura, 2023). 

A busca excessiva pela chamada “pureza alimentar” pode levar o indivíduo a selecionar 

cada vez mais os alimentos consumidos. Como consequência, a alimentação pode tornar-se 

insuficiente em determinados nutrientes essenciais, dependendo dos grupos eliminados. A 

literatura relaciona práticas alimentares restritivas a possíveis deficiências nutricionais e 

comprometimentos do estado nutricional (Barrada, 2022; Gomes et al., 2021). 

Além das repercussões nutricionais, podem ocorrer consequências psicológicas 

relacionadas ao cumprimento das regras alimentares. A quebra de uma regra estabelecida pelo 

indivíduo pode ser acompanhada por sentimentos de culpa, ansiedade, preocupação ou 

sofrimento. Dessa maneira, a alimentação deixa de representar apenas uma necessidade 

fisiológica e passa a ocupar espaço significativo nos pensamentos e comportamentos cotidianos 

(Monteiro, 2022; Mourilhe; Moraes; Alvarenga, 2022). 

No âmbito social, a rigidez alimentar pode dificultar a participação em situações que 

envolvam alimentos, como refeições familiares, encontros, comemorações, restaurantes e 

outros eventos sociais. O receio de consumir alimentos considerados inadequados pode 

favorecer o afastamento dessas situações e interferir nas relações interpessoais e na qualidade 

de vida (Beltrão, 2023). 

Diante dessas repercussões, o acompanhamento nutricional deve considerar não 

somente a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos, mas também as crenças, regras, 

sentimentos e comportamentos relacionados à alimentação. A avaliação nutricional torna-se, 

portanto, uma ferramenta importante para identificar restrições desnecessárias e possíveis 

inadequações da dieta (Alvarenga; Figueiredo, 2022). 
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2.4 Princípios da nutrição e alimentação adequada 

Os princípios da nutrição envolvem a compreensão de que a alimentação adequada deve 

fornecer energia e nutrientes em quantidade suficiente para atender às necessidades individuais, 

considerando também variedade, equilíbrio, qualidade e adequação às características de cada 

pessoa. A alimentação não deve ser analisada exclusivamente sob o ponto de vista biológico, 

pois fatores culturais, sociais, econômicos, afetivos e individuais também influenciam as 

escolhas alimentares (Lidon; Silva, 2025; Silva; Mura, 2023). 

Nesse contexto, a variedade alimentar apresenta importância para o fornecimento de 

diferentes nutrientes e para a manutenção de uma alimentação equilibrada. A eliminação de 

grupos alimentares sem indicação clínica pode aumentar o risco de inadequações e reduzir a 

diversidade da dieta. Assim, a orientação nutricional deve buscar identificar quais restrições são 

necessárias e quais estão relacionadas a crenças ou regras excessivamente rígidas (Silva; Mura, 

2023). 

A alimentação saudável também não deve ser compreendida a partir de uma classificação 

absoluta dos alimentos em “bons” ou “ruins”. Embora determinados alimentos apresentem 

diferentes características nutricionais, a adoção de uma perspectiva moralizada pode favorecer 

sentimentos de culpa e aumentar a rigidez alimentar em indivíduos vulneráveis. Dessa forma, 

a abordagem nutricional deve estimular conhecimento, autonomia e equilíbrio (Silva Rego; 

Ravagnoli; Diez-Garcia, 2023). 

Para indivíduos que apresentam comportamentos ortoréxicos, esse princípio é 

particularmente relevante. Orientações excessivamente prescritivas podem, em determinadas 

situações, reforçar a necessidade de controle e ampliar as restrições já existentes. Portanto, o 

profissional deve avaliar cuidadosamente a forma como as informações nutricionais são 

apresentadas, evitando contribuir para o fortalecimento de regras alimentares rígidas 

(Alvarenga; Figueiredo, 2022; Silva; Mura, 2023). 

2.5 Educação alimentar e nutricional no contexto da ortorexia nervosa 

A educação alimentar e nutricional (EAN) constitui uma estratégia importante para 

ampliar o conhecimento sobre alimentação e favorecer escolhas mais conscientes e autônomas. 

No contexto da ortorexia nervosa, entretanto, a EAN deve ser conduzida de maneira 
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individualizada, considerando que o excesso de informações e regras pode, em determinados 

casos, intensificar a preocupação com a alimentação (Silva Rego; Ravagnoli; Diez-Garcia, 2023). 

A abordagem educativa deve favorecer a compreensão de que uma alimentação adequada 

não depende da eliminação indiscriminada de alimentos, mas da combinação de diferentes 

grupos alimentares de acordo com as necessidades individuais. Também é importante trabalhar 

conceitos relacionados à variedade, equilíbrio e adequação, evitando discursos que estabeleçam 

padrões alimentares rígidos ou moralizem as escolhas alimentares (Lidon; Silva, 2025). 

Nesse processo, o nutricionista pode utilizar estratégias que favoreçam a flexibilização 

gradual das regras alimentares, a ampliação da variedade da dieta e o desenvolvimento da 

autonomia. A intervenção deve considerar as dificuldades apresentadas pelo indivíduo e 

estabelecer mudanças progressivas, evitando condutas que possam aumentar ansiedade ou 

resistência diante dos alimentos (Alvarenga; Figueiredo, 2022; Oliveira, 2022). 

A educação alimentar também pode contribuir para a desconstrução de crenças 

alimentares rígidas quando realizada por meio de escuta ativa e comunicação acolhedora. Dessa 

maneira, o objetivo não é apenas transmitir informações sobre nutrientes e alimentos, mas 

compreender como essas informações são interpretadas e utilizadas pelo indivíduo em sua 

rotina alimentar (Silva Rego; Ravagnoli; Diez-Garcia, 2023). 

2.6 Estratégias nutricionais para o manejo da ortorexia nervosa 

O manejo nutricional deve ser baseado na avaliação individualizada do estado 

nutricional, do consumo alimentar e dos comportamentos relacionados à alimentação. A 

anamnese nutricional pode contribuir para identificar alimentos excluídos, regras alimentares, 

situações que desencadeiam preocupação e possíveis inadequações nutricionais. A partir dessas 

informações, podem ser estabelecidas estratégias compatíveis com as necessidades e 

possibilidades de cada indivíduo (Alvarenga; Figueiredo, 2022). 

Uma das estratégias relevantes consiste na ampliação gradual da variedade alimentar. A 

inclusão progressiva de alimentos ou grupos alimentares anteriormente evitados deve ser 

conduzida de acordo com as características e necessidades de cada pessoa, considerando 

possíveis dificuldades emocionais e comportamentais. O acompanhamento contínuo permite 

avaliar a evolução da alimentação e realizar ajustes quando necessário (Oliveira, 2022; Mourilhe; 

Moraes; Alvarenga, 2022). 
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A flexibilização alimentar também apresenta relevância no manejo dos comportamentos 

ortoréxicos. O objetivo é reduzir a rigidez das regras alimentares e favorecer maior autonomia 

nas escolhas. Nesse sentido, a intervenção deve evitar a substituição de um conjunto de regras 

rígidas por outro, priorizando a construção gradual de uma relação mais equilibrada com a 

alimentação (Alvarenga; Figueiredo, 2022). 

Outra estratégia importante consiste em evitar abordagens excessivamente prescritivas. 

Embora o planejamento alimentar possa ser necessário para adequar o consumo de energia e 

nutrientes, sua aplicação deve considerar o comportamento alimentar do indivíduo. Uma 

prescrição muito rígida pode reforçar o controle excessivo e a preocupação com o cumprimento 

de regras, especialmente em pessoas que já apresentam padrões alimentares inflexíveis (Silva; 

Mura, 2023; Oliveira, 2022). 

Dessa forma, o nutricionista deve estabelecer metas terapêuticas realistas e graduais, 

acompanhando a evolução do estado nutricional e do comportamento alimentar. A atuação deve 

ser baseada em evidências, individualizada e livre de julgamentos, priorizando a recuperação da 

adequação nutricional e o desenvolvimento de maior flexibilidade alimentar (Alvarenga; 

Figueiredo, 2022; Oliveira, 2022). 

2.7 Atuação do nutricionista e abordagem multiprofissional 

A atuação do nutricionista no manejo da ortorexia nervosa envolve a avaliação do estado 

nutricional, do consumo alimentar e das restrições existentes, além da investigação das crenças 

e comportamentos relacionados aos alimentos. O profissional deve compreender que as 

dificuldades apresentadas pelo indivíduo podem ultrapassar a dimensão exclusivamente 

nutricional, exigindo uma abordagem que considere aspectos psicológicos, comportamentais e 

sociais (Mourilhe; Moraes; Alvarenga, 2022). 

A relação profissional-paciente também representa um elemento importante. A escuta 

ativa durante a anamnese possibilita compreender as experiências, preocupações e dificuldades 

relacionadas à alimentação. A construção de um vínculo baseado em empatia e acolhimento 

pode favorecer a adesão ao acompanhamento e permitir que as estratégias nutricionais sejam 

adaptadas às necessidades individuais (Alvarenga; Figueiredo, 2022). 

A intervenção deve ainda evitar julgamentos relacionados às escolhas alimentares. A 

classificação moral dos alimentos e a imposição de padrões excessivamente rígidos podem ser 

incompatíveis com a necessidade de promover flexibilidade. Assim, o nutricionista deve atuar 
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de maneira ética e cuidadosa, fornecendo informações que contribuam para a autonomia 

alimentar sem reforçar comportamentos excessivamente restritivos (Silva Rego; Ravagnoli; 

Diez-Garcia, 2023). 

Considerando a presença de componentes psicológicos e comportamentais, a atuação 

multiprofissional apresenta importância no cuidado. A integração entre nutricionista, 

psicólogo, médico e outros profissionais, conforme as necessidades individuais, permite abordar 

diferentes dimensões do comportamento alimentar. Essa integração pode contribuir para que o 

cuidado não se limite à adequação da dieta, contemplando também os aspectos emocionais, 

sociais e comportamentais envolvidos (Mourilhe; Moraes; Alvarenga, 2022; Oliveira, 2022). 

Portanto, os princípios da nutrição podem constituir ferramentas relevantes para o 

manejo da ortorexia nervosa quando aplicados de forma individualizada, científica, ética e 

humanizada. A atuação nutricional pode contribuir para a adequação da ingestão alimentar, 

ampliação da variedade dietética, flexibilização das regras e desenvolvimento de uma relação 

mais equilibrada com os alimentos. Entretanto, diante das limitações da literatura e da ausência 

de critérios diagnósticos e protocolos terapêuticos específicos universalmente estabelecidos, as 

estratégias devem ser adaptadas às necessidades de cada indivíduo e articuladas, quando 

necessário, com outros profissionais de saúde (Alvarenga; Figueiredo, 2022; Mourilhe; Moraes; 

Alvarenga, 2022). 

3 METODOLOGIA  

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa teórica, de abordagem qualitativa, 

exploratória e descritiva, desenvolvida por meio de uma revisão integrativa da literatura, com 

o objetivo de analisar as contribuições dos princípios da nutrição como estratégias para o manejo 

da ortorexia nervosa. 

A questão norteadora estabelecida para a pesquisa foi: Como os princípios da nutrição 

podem contribuir como estratégias para o manejo da ortorexia nervosa? A busca bibliográfica 

foi realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, considerando 

publicações disponíveis entre os anos de 2021 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Foram utilizados descritores e termos relacionados à temática, incluindo combinações 

entre “ortorexia nervosa”, “orthorexia nervosa”, “comportamento alimentar”, “eating 

behavior”, “nutrição”, “nutrition”, “educação alimentar e nutricional”, “food and nutrition 
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education” e “intervenção nutricional”, associados por meio dos operadores booleanos AND e 

OR, conforme a estratégia de busca adotada em cada base de dados. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos científicos e trabalhos 

acadêmicos publicados entre 2021 e 2026; estudos disponíveis nos idiomas português, inglês ou 

espanhol; publicações com acesso ao texto completo; e estudos que apresentassem relação direta 

com a ortorexia nervosa, comportamento alimentar, aspectos nutricionais, psicológicos ou 

sociais da condição, educação alimentar e nutricional ou estratégias de intervenção. 

Foram excluídos estudos duplicados, publicados fora do período estabelecido, em 

idiomas não selecionados, sem relação direta com a temática ou que não contribuíssem para 

responder à questão norteadora e aos objetivos da pesquisa. Na etapa de elegibilidade, os estudos 

previamente selecionados foram avaliados por meio da leitura dos títulos, resumos e, 

posteriormente, do texto completo, considerando sua adequação aos critérios de inclusão e sua 

relevância para a pesquisa. 

 A etapa de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos foi organizada com 

base nas recomendações do PRISMA 2020, sendo apresentada por meio de fluxograma (Figura 

1). Conforme apresentado na Figura 1, foram identificados 180 artigos, dos quais 120 foram 

excluídos na triagem. Dos 60 estudos restantes, 50 foram excluídos por duplicidade e/ou 

critérios de exclusão, resultando em 10 artigos incluídos na revisão final. 
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A análise dos estudos foi realizada de forma qualitativa e descritiva, organizada em 

quatro eixos: comportamento ortoréxico; repercussões nutricionais, psicológicas e sociais; 

princípios da nutrição e educação alimentar; e estratégias de intervenção e atuação 

multiprofissional. Os achados foram comparados e sintetizados, considerando convergências, 

diferenças e lacunas na literatura sobre o manejo da ortorexia nervosa. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os estudos também evidenciaram limitações importantes na avaliação da ortorexia 

nervosa, principalmente em razão da diversidade de instrumentos utilizados e da ausência de 

critérios diagnósticos universalmente consolidados. Revisões recentes demonstram que a 

prevalência estimada da ON varia consideravelmente conforme o instrumento, a população 

estudada e o contexto sociocultural, o que exige cautela na interpretação dos resultados. 

Tabela 1 – Caracterização dos estudos selecionados sobre ortorexia nervosa 

Autor/Ano Tema/Objetivo Principais achados 

Atchison e 
Zickgraf (2022) 

Analisar a relação entre ON e 
comportamentos de transtornos 
alimentares 

Foram identificadas relações entre sintomas de ON e 
diferentes comportamentos alimentares disfuncionais, 
destacando-se a heterogeneidade dos instrumentos 
utilizados. 

Donini et al. 
(2022) 

Discutir definição e critérios 
diagnósticos para ON 

O estudo propôs elementos para definição e avaliação da 
ON e destacou a necessidade de maior consenso 
diagnóstico. 

López-Gil et al. 
(2023) 

Avaliar a proporção global de 
sintomas de ON 

Foram identificadas diferenças importantes entre os 
estudos, relacionadas principalmente aos instrumentos 
utilizados para avaliação. 

Huynh et al. 
(2024) 

Investigar a relação entre 
sintomas obsessivo-compulsivos 
e ON 

Foi identificada associação entre sintomas obsessivo-
compulsivos e sintomas de ON, com influência dos 
instrumentos de avaliação. 

Carpita et al. 
(2024) 

Analisar a prevalência da ON em 
populações clínicas e não clínicas 

A prevalência apresentou grande variação entre estudos, 
demonstrando a influência dos instrumentos e dos 
contextos investigados. 

Ng et al. (2024) 
Sintetizar revisões existentes 
sobre ON 

Foram identificadas controvérsias conceituais e 
metodológicas, especialmente relacionadas à definição e 
avaliação da condição. 

Dobos et al. 
(2024) 

Investigar a relação entre 
alimentação consciente e ON 

Foram analisadas relações entre ON, alimentação 
consciente, regulação emocional e perfeccionismo. 
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Moccia et al. 
(2025) 

Sintetizar evidências de 
metanálises sobre ON 

A revisão identificou heterogeneidade das evidências e 
reforçou a necessidade de critérios e instrumentos mais 
consistentes. 

Brodock et al. 
(2024) 

Avaliar ON e alimentação 
saudável em população 
fisicamente ativa 

O estudo contribuiu para diferenciar comportamentos de 
alimentação saudável de padrões potencialmente 
disfuncionais relacionados à ON. 

McMaster et al. 
(2021) 

Avaliar intervenções dietéticas 
em transtornos alimentares 

Os resultados apoiam a importância da intervenção 
dietética integrada ao cuidado multiprofissional, embora 
a qualidade das evidências varie entre os estudos. 

Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

4.1 Características do comportamento ortoréxico 

De acordo com Atchison e Zickgraf (2022), a ortorexia nervosa apresenta relação com 

comportamentos característicos dos transtornos alimentares, embora ainda exista discussão 

sobre sua classificação e seus limites conceituais. Os autores destacam que a preocupação 

excessiva com alimentação saudável pode assumir características disfuncionais quando 

acompanhada de sofrimento, rigidez ou prejuízos. 

Conforme Donini et al. (2022), a definição e os critérios diagnósticos da ortorexia 

permanecem como questões relevantes para a pesquisa científica. A existência de diferentes 

propostas de avaliação dificulta a comparação direta entre estudos e pode contribuir para 

diferenças nas estimativas de ocorrência. 

Segundo Huynh et al. (2024), existe associação entre sintomas obsessivo-compulsivos e 

sintomas relacionados à ON. Entretanto, os autores também identificaram influência 

significativa dos instrumentos utilizados, demonstrando que a avaliação da condição deve ser 

realizada com cautela. 

Conforme Dobos et al. (2024), a compreensão da ON deve considerar diferentes 

dimensões do comportamento alimentar, incluindo alimentação consciente, regulação 

emocional e perfeccionismo. Dessa maneira, a simples preocupação com a qualidade dos 

alimentos não deve ser considerada suficiente para caracterizar um comportamento patológico. 

4.2 Rigidez alimentar e repercussões 

De acordo com Carpita et al. (2024), os estudos sobre prevalência da ON apresentam 

resultados bastante variados. Essa heterogeneidade está relacionada, entre outros aspectos, aos 

instrumentos utilizados e às características das populações estudadas. 
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Em concordância, López-Gil et al. (2023) identificaram grande variação na proporção de 

sintomas de ON entre diferentes estudos e países. Os autores ressaltam que os resultados 

obtidos por instrumentos como o ORTO-15 devem ser interpretados com cautela. 

Conforme Ng et al. (2024), as limitações conceituais e metodológicas permanecem 

relevantes na literatura sobre ON. A revisão de revisões identificou controvérsias relacionadas 

à definição da condição, instrumentos de avaliação e interpretação dos resultados. 

Segundo Moccia et al. (2025), a heterogeneidade das evidências disponíveis continua 

sendo uma das principais limitações para a compreensão da ON. Os autores destacam a 

necessidade de instrumentos de avaliação mais consistentes e de maior qualidade metodológica 

nos estudos futuros. 

Nesse contexto, a rigidez alimentar deve ser analisada não apenas pela quantidade ou 

pelos tipos de alimentos excluídos, mas também pela intensidade das regras, pelo sofrimento 

associado à quebra dessas regras e pelos possíveis impactos nutricionais e sociais. 

4.3 Contribuições da nutrição para o manejo da ortorexia nervosa 

Os princípios da nutrição podem contribuir para o manejo da ON principalmente por 

meio da avaliação individualizada do consumo alimentar, identificação de restrições 

desnecessárias e acompanhamento da adequação nutricional. 

De acordo com McMaster et al. (2021), a intervenção dietética possui papel relevante no 

cuidado de pessoas com transtornos alimentares, embora as evidências disponíveis apresentem 

limitações. Os autores destacam que a intervenção nutricional não deve ser considerada 

isoladamente, reforçando a importância da integração com outras modalidades terapêuticas. 

Em concordância, Yang et al. (2021) observaram que a participação do nutricionista pode 

contribuir para diferentes aspectos do tratamento dos transtornos alimentares, especialmente 

relacionados à ingestão alimentar e ao estado nutricional. Os autores também destacam a 

necessidade de diretrizes e componentes de intervenção mais padronizados. 

Nesse sentido, o acompanhamento nutricional da pessoa com comportamento 

ortoréxico deve evitar a simples substituição de regras rígidas por novas regras alimentares. O 

objetivo deve ser favorecer uma alimentação nutricionalmente adequada, diversificada e 

compatível com as necessidades individuais. 

A avaliação nutricional pode incluir investigação da ingestão alimentar, alimentos 

excluídos, frequência das refeições, variedade alimentar, possíveis inadequações de nutrientes e 
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relação estabelecida com os alimentos. A partir desses dados, o profissional pode estabelecer 

metas graduais e individualizadas. 

4.4 Educação alimentar e nutricional e flexibilização alimentar 

A educação alimentar e nutricional pode contribuir para a compreensão da alimentação 

de maneira mais ampla, favorecendo autonomia e tomada de decisão. No contexto da ON, 

entretanto, a educação deve ser cuidadosamente conduzida, pois o excesso de informações 

prescritivas pode, em determinadas situações, reforçar a necessidade de controle alimentar. 

Conforme a literatura sobre ON, a diferenciação entre alimentação saudável e 

comportamento alimentar rígido deve considerar não apenas a escolha dos alimentos, mas 

também a presença de sofrimento, compulsividade, prejuízos sociais e redução excessiva da 

variedade alimentar. 

Assim, a educação alimentar deve trabalhar conceitos como variedade, equilíbrio e 

adequação, evitando classificações absolutas dos alimentos como “bons” ou “ruins”. A 

flexibilização deve ocorrer de maneira gradual, considerando as dificuldades individuais e, 

quando necessário, em articulação com o profissional de psicologia. 

4.5 Atuação do nutricionista e abordagem multiprofissional 

A atuação do nutricionista deve contemplar avaliação, orientação e acompanhamento do 

comportamento alimentar, sem reduzir o cuidado à elaboração de um plano alimentar. 

Segundo Heafala et al. (2021), o nutricionista apresenta papel importante no cuidado 

nutricional de pessoas com transtornos alimentares, especialmente quando integrado a uma 

equipe multiprofissional. 

De acordo com McMaster et al. (2021), as evidências disponíveis não sustentam a 

intervenção dietética como tratamento isolado dos transtornos alimentares, reforçando a 

importância de uma abordagem integrada. 

No caso da ON, essa integração é especialmente relevante diante da possibilidade de 

coexistência de características obsessivo-compulsivas, perfeccionismo, ansiedade, alterações da 

imagem corporal e dificuldades relacionadas à alimentação. 

Dessa maneira, o nutricionista pode atuar na adequação nutricional e na flexibilização 

alimentar, enquanto o psicólogo pode trabalhar aspectos comportamentais e emocionais, e o 

médico pode contribuir para avaliação clínica e acompanhamento quando necessário. 
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4.6 Síntese dos achados 

De maneira geral, os estudos analisados demonstram que a ortorexia nervosa constitui 

um fenômeno complexo, caracterizado por preocupação excessiva com alimentação saudável e 

que pode apresentar relação com rigidez alimentar, sintomas obsessivo-compulsivos, 

perfeccionismo e outros aspectos comportamentais. 

Os estudos de Huynh et al. (2024), Carpita et al. (2024), López-Gil et al. (2023), Ng et al. 

(2024) e Moccia et al. (2025) convergem quanto à existência de limitações metodológicas e à 

necessidade de maior padronização dos instrumentos de avaliação. 

Quanto à intervenção, os achados da literatura sobre cuidado nutricional em transtornos 

alimentares indicam a importância da atuação do nutricionista integrada à equipe 

multiprofissional. 

Portanto, os princípios da nutrição podem contribuir para o manejo da ON por meio da 

promoção da adequação nutricional, ampliação da variedade alimentar, redução de restrições 

desnecessárias, educação alimentar e nutricional e desenvolvimento gradual de maior 

flexibilidade alimentar. Essas estratégias devem ser individualizadas e aplicadas sem reforçar 

padrões excessivamente rígidos de controle alimentar. 

5 CONCLUSÃO 

A presente revisão evidenciou que a ortorexia nervosa está relacionada à preocupação 

excessiva com a alimentação saudável e pode envolver rigidez alimentar, perfeccionismo e 

características obsessivo-compulsivas. Também foram identificadas limitações importantes 

relacionadas à diversidade dos instrumentos utilizados e à ausência de critérios diagnósticos 

universalmente consolidados. 

Os resultados indicam que os princípios da nutrição podem contribuir para o manejo da 

ortorexia por meio da avaliação individualizada, adequação nutricional, ampliação da variedade 

alimentar, educação alimentar e nutricional e flexibilização gradual das regras alimentares. 

Destaca-se ainda a importância da atuação multiprofissional diante dos possíveis componentes 

psicológicos e comportamentais associados. 

Conclui-se que a intervenção nutricional deve ser individualizada, humanizada e 

cuidadosa, evitando práticas excessivamente prescritivas que possam reforçar a rigidez 

alimentar. São necessários novos estudos para ampliar as evidências sobre a condição, 
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aperfeiçoar os instrumentos de avaliação e estabelecer estratégias terapêuticas específicas para 

o manejo da ortorexia nervosa. 
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