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Resumo

Introducédo: Define-se pica como a ingestao compulsiva de alimentos nao nutritivos. Nao ha concordancia a respeito
de sua etiologia, no entanto admite-se a influéncia de fatores sociais, culturais, psicolégicos, biolégicos e comportamen-
tais. Sua prevaléncia é desconhecida, uma vez que o habito € dificilmente relatado em consultas. Objetivo: Atualizacao
de conceitos relacionados a pica: causas, populacoes de risco, efeitos adversos, diagnostico, tratamento, entre outros.
Metodologia: Revisao bibliografica realizada nos sistemas MedLine (Index Medicus), SciELO e PubMed, usando os
descritores “pica”, “geofagia”, “amilofagia”, entre outros. Resultados: A sindrome possui suposta etiologia multifatorial
e prevaléncia imprecisa em razao da dificuldade de diagnéstico. O tratamento deve ser conduzido por uma equipe
multiprofissional. Pica parece ser um comportamento comum em diferentes transtornos psiquiatricos. Conclusio:

A sindrome ainda carece de descricao adequada, e a comorbidade com outros quadros psiquiatricos é frequente.

Kachani AT, Cordds TA / Rev Psiq Clin. 2009;36(4):162-9
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Abstract

Introduction: Pica is compulsive ingestion of non-nutritive substances. There is no consensus on its etiology but
social, cultural, psychological, biological and behavioral factors seem to be involved. Pica prevalence is unknown as
this behavior is rarely reported during visits. Objective: To review pica-related information: causes, populations at
risk, adverse effects, diagnosis, and treatment, among others. Methods: Literature review carried out in MedLine
(Index Medicus), SciELO and PubMed using the keywords “pica,” “geophagy,” “amylophagia,” among others. Re-
sults: This syndrome has supposedly a multifactorial etiology and its prevalence is indeterminate due to its difficult
diagnosis. Pica patients should be cared by a multiprofessional team. Pica seems to be a common behavior associated
to several psychiatric disorders. Discussion: Pica needs to be further explored and better understood as a frequent
comorbidity of other psychiatric conditions.

Kachani AT, Cordds TA / Rev Psiq Clin. 2009;36 (4):162-9
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Introducao

Habitualmente, define-se pica (ou picacismo) como
a ingestdo persistente de substincias ndo nutritivas'.
Walker et al.? expandem o conceito, descrevendo a pica
nao apenas como um transtorno manifestado pelainges-
tao inusual de determinadas substancias, mas também
que ocorre em grandes quantidades. Outros autores
ainda falam em ingestao compulsiva de alimentos nao
nutritivos®*.

Ao longo da historia, o comportamento de pica
tem sido um enigma fascinante para seus estudiosos,
uma vez que nao existe consenso a respeito de sua
etiologia, invocando fatores sociais, culturais, psico-
logicos, bioldgicos e comportamentais, embora, sem
duvida nenhuma, possua um componente ambiental
importante®. A prevaléncia de pica também é dificil de
determinar, uma vez que raramente o habito é relatado
em consultas®’.

Sendo assim, o objetivo desta revisao é fazer uma atua-
lizacao a respeito de conceitos relacionados a pica, tais
como suas causas, populacoes de risco, complicacoes,
dificuldades diagnosticas, tratamento, entre outros.

Metodologia

A revisao bibliografica foi realizada nos sistemas
MedLine (Index Medicus), SciELO e PubMed, utili-
zando os descritores “pica”, “picacismo”, “geofagia”,
“amilofagia”, “pagofagia”, “tricofagia”, “coprofagia”,
“plumbofagia” e “litofagia”, em lingua portuguesa e
inglesa. A maioria dos trabalhos era caracterizada como
estudos de multiplos fatores associados a pica, nao ha-
vendo uma preocupacio especifica com o transtorno em
si. Em virtude da escassa literatura sobre o assunto, nao
foi estabelecida nenhuma restri¢cao quanto ao periodo
de publicacao do artigo para ser incluido nesta revisao.
Livros de referéncia na area de transtornos alimentares
e psiquiatria infantil também foram consultados.

Resultados
Conceito

A palavra pica deriva do nome em latim do passaro pega
(magpie, em inglés), notdrio pelo habito de reunir obje-
tos variados em seu ninho para saciar sua fome. Passaro
de habitos alimentares peculiares, caracteriza-se por nao
discriminar substancias nutritivas de nao nutritivas®’.
Esse habito serviu de argumento para a opera-bufa “La
gazza ladra”, de Rossini, cujo enredo narra a historia
de Ninetta, acusada de roubar uma colher de prata a
fim de amparar seu pai, desertor do exército. Julgada
e condenada a morte, a moca é salva na ultima cena ao
se descobrir que o verdadeiro ladrao da colher foi um
passaro pega. Naversao em inglés, a Opera é conhecida
como The Thieving Magpie®. Parry-Jones e Parry-Jones®

fazem uma metafora entre o fato de que o pega ¢ um
passaro muito colorido e a pica, um transtorno com
nuangas variadas.

Essas nuancas poderiam se referir a sua etiologia ou
as manifestacoes da sindrome, que incluem uma lista
grande de substancias ingeridas (Quadro 1). O nimero
de substancias é extremamente variado e aparentemente
acompanha a disponibilidade de acordo com o meio
e processos tecnologicos. Em 1968, Reynolds et al.’
observaram o aumento de consumo de arroz cru ou
batatas fritas congeladas em substituicdo ao amido de
milho ou goma de lavanderia. Os autores sugerem que
estas seriam formas mais sofisticadas da pica, que tende
a acontecer de uma geracao a outra.

Quadro 1. Substéncias referidas durante o habito de pica

Forma de pica Substancia consumida

Amilofagia Goma de lavanderia
Cautopirofagia Fosforos
Coniofagia Polvilho
Coprofagia Fezes

Estacofagia Cinza de cigarro

Geomelofagia Batata frita congelada

Geofagia Terra ou argila
Gooberfagia Amendoim*

Lectofagia Alface*

Litofagia Pedras

Pagofagia Gelo

Papirofagia Papel

Plumbofagia Casca de tinta, esmalte
Tricofagia Cabelo, pelo

Xilofagia Palito de dente

Formas sem Chocolate*, sorvete*, frutas*®, picles*,

nome sal*, farinha*
Desinfetante, sabdo, graos de café, notas
de dinheiro, plastico, pasta dental, naftalina,
Vick Vaporub®, giz
*Somente em grandes quantidades.

Adaptado de Lépezet al’.

A pica tem sido relatada desde o século V a.C.,
quando Aristoteles e Hipocrates descreveram a pica
e orientavam a respeito do suposto perigo em ingerir
gelo. Nessa mesma época, o médico romano Soranus
descreveu a pica como um alivio aos desejos e sintomas
gestacionais, que se iniciam no 40° dia da gravidez.
O primeiro caso documentado de pica refere-se a uma
gestante que ingeria terra e foi descrito por Aetius, mé-
dico da corte de Justiniano I de Constantinopla. No sé-
culo X, Avicena, considerado o “Principe dos Médicos”,
orientava que deficiéncias nutricionais que poderiam
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levar a comportamentos de pica poderiam ser supridas
se o ferro fosse embebido no vinho. No século XVIII, ao
divulgar que comia argila, o sultao do Império Otomano
disseminou o costume entre europeus, que o adotaram,
acreditando ser essa uma pratica saudavel?®.

Fatores etioldgicos

Embora suas causas especificas sejam desconhecidas,
varias teorias sugerem a existéncia de aspectos emo-
cionais relevantes e deficiéncia de ferro e zinco.

Aspectos nutricionais

Durante muito tempo se acreditou numa teoria nutri-
cional que sustentava que a geofagia seria um apetite
nutriente-especifico, em que o organismo de modo vica-
riante buscaria fontes nao alimentares de ferro e zinco.
Nesse contexto, seria mais do que mera coincidéncia o
fato de a geofagia afetar grupos de risco para deficién-
cia de micronutrientes, entre elas a anemia ferropriva.
A remissdo do habito alimentar bizarro, observado apds
a suplementacao de ferro e zinco, reforcaria a teoria'l.

Segundo as Recommended Dietary Allowances
(RDA), em 100 gramas de argila pode-se encontrar
322% das recomendacdes nutricionais de ferro, 70%
de cobre e 43% de manganés'?. Porém, a maioria dos
autores modernos acredita ser a anemia uma conse-
quéncia da pica, pois ingerir alimentos estranhos nao
supre a deficiéncia de ferro, uma vez que o ferro se
encontra pouco biodisponivel na maioria das subs-
tancias ingeridas®®, A fisiopatologia do fendmeno
ainda ¢ discutida, embora se acredite que as subs-
tancias ingeridas quelariam o ferro, diminuindo sua
biodisponibilidade. Outra possibilidade seria o fato de
que, com a ingestao de substincias nao nutritivas, o
individuo diminuiria o consumo de alimentos fontes
de certos nutrientes como ferro, zinco e manganés,
causando a deficiéncia®.

Alguns autores sugerem também que a pica poderia
ser uma manifestacao da deficiéncia de zinco, mineral
muito relacionado ao crescimento infantil e que na de-
ficiéncia leve pode alterar o paladar. Essa alteracao do
paladar poderia levar a falta de discriminacao alimentar
e a pica, mas nao existem ainda evidéncias cientificas
que corroborem essa ideia®!!.

Aspectos culturais

A pica pode ser muitas vezes considerada uma doenca
“folclorica”, sendo frequentemente descrita como um
otimo exemplo de culture bound syndrome, limitacao
cultural intrinsecamente etnocéntrica. Apesar do fato
de que os significados de experiéncias nao usuais
normalmente sejam diferentes dependendo da regiao,
algumas caracteristicas dessas experiéncias podem
ser encontradas repetidamente em lugares e épocas

distintas como na Grécia antiga em 40 a.C., na Africa
(Quénia, Uganda, Malawi etc.) ou mesmo nos Estados
Unidos nos dias de hoje®. As percepcoes familiares de
normalidade relacionadas a pica influenciam na forma
como principalmente as mulheres sentem-se a vontade
em praticar o habito®®.

Estudo sobre os motivos alegados por mulheres
africanas para a geofagia descreveu que a pratica era
um habito estritamente feminino e relacionado com
a fertilidade, a reproducao, a debilidade e a falta de
sangue®. Essas mesmas mulheres relataram que se
tratava de um habito comum, mas pessoal demais para
ser discutido com estranhos — como o sexo — pois cau-
saria embaraco.

Persistem ainda nessa populacgio as crencas de que
a ingestao de terra poderia prevenir vomitos, diminuir
o inchaco das pernas e que nao apenas contribuiria para
que os bebés nascessem bonitos, mas ainda os ajudaria
em seu desenvolvimento. Nao bastasse isso, mulheres
costumam acalmar seus bebés com argila no lugar da
chupeta. Criancas rapidamente absorvem esse costume,
que os acompanha até a adolescéncia, quando normal-
mente o habito é abandonado. Na gestacao, o costume
de comer lama retorna, iniciando novo ciclo, em que
essa mae ensinara seus filhos a comer argila e manter
o modelo transgeracional. O habito é tao enraizado
que se pode inclusive encontrar a argila branca com
fins alimentares em supermercados em certas regioes
norte-americanas, ou entregues pelo sistema delivery'’.
No Malawi, é considerado intrigante uma gestante que
nao tenha o habito de pica. Estar gravida inclui obriga-
toriamente o consumo de substincias nao usuais’.

Motivos religiosos também siao muitas vezes citados.
Na Califéornia e no México, onde a figura da Virgem de
Guadalupe é muito cultuada, as gestantes costumam
ingerir santinhos de barro com aimagem da santa a fim
de que seus bebés sejam abencoados?.

Aspectos sociais

Sabe-se que a indiferenca e a ma supervisao dos pais
fazem com que alguns habitos se perpetuem entre
criancas®. Frequentemente a ingestdo de substancias
estranhas é menosprezada ou até se credita a melhora
da denticao ao habito. Muitas vezes as substancias eram
oferecidas pelos préprios pais, como ocorre no Oeste
Africano, a fim de que mascassem em substituicao a
comida?. Sabe-se que na Africa, onde a pobreza é en-
démica, os indices de pica podem chegar a até 70% em
alguns paises como o Quénia'é,

A pica pode, portanto, estar correlacionada também
com situacdo socioeconomica desvantajosa, sem uma
rede social de suporte ou desorganizacao familiar”!48,
Desde que foi inicialmente descrita, a geofagia esta
aparentemente associada a periodos e regioes de fome,
em virtude de seu efeito de saciedade®.
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A institucionalizacdo de criancas em orfanatos tam-
bém parece ser um fator de risco para a pica. Pouco
se sabe sobre padroes alimentares nesses ambientes,
porém existem alguns indicadores de que a alimentacao
dos internos seria problematica, uma vez que algumas
das criancas institucionalizadas apresentam deficiéncia
mental, baixo indice de cognicdo e de capacidade de
comunicacdo se comparadas a outras criancas®.

Individuos com retardo mental costumam ter maior
numero de problemas alimentares, entre eles a pica'®.
A coprofagia, manifestacio mais comumente relatada
nesses individuos, parece estar relacionada a falta de
nocoes higiénicas, que em geral ocorre nessa popula-
¢a0%. Assim, esses pacientes teriam o habito da pica nao
somente por uma preferéncia, mas, sim, pela indiscrimi-
nacao de substancias a serem ingeridas®.

Aspectos sensoriais

Sugere-se que mulheres gravidas teriam o sentido do
olfato mais agucado durante a gestacao, uma perversao
do apetite, o que poderia desencadear as compulsoes
por alimentos nao desejados em outros momentos da
vida*’. Os motivos para consumi-los normalmente tém

» o«

sido descritos como: “tem um sabor bom”, “eu gosto
disso”, “cheira bem”, “é seco e crocante”®. Em trabalho
na Jamaica, onde se observou a pica entre gestantes,
as principais alegacoes para o habito eram: “Me deu
vontade” ou “Passei a gostar disso”%.

Quando a pica se manifesta com alimentos como
gelo, amido, graos crus, entre outros, sua ingestao pode
ser justificada como preferéncia alimentar, atenuando o
aspecto bizarro do habito®.

Pesquisa realizada no Quénia apontou que o paladar
esta diretamente relacionado com o habito, uma vez que
as mulheres entrevistadas classificavam os tipos de terra
por sabor: “terra da parede tem gosto de fumaca de comi-
da; argila doce vendida em supermercados é doce, mas
cara; terra do leito de rios é macia, porém longe demais
para buscar; terra das arvores ¢é salgada”®.

Aspectos psicodindmicos

Postula-se dentro de uma visao psicodindmica que o
habito da pica poderia estar relacionado com conflitos
emocionais nao resolvidos®. Fatores estressores em
criancas e adolescentes, como separacao dos pais e
abuso sexual, poderiam predispor ou desencadear o
quadro’®. Nas gravidas, alguns autores sugerem que o
aumento do estresse materno no primeiro trimestre da
gestacdo poderia estar relacionado com o problema®.
Para algumas mulheres com sintomas de transtornos
alimentares, a vontade de controlar a alimentacao du-
rante a gestacio poderia ocasionar muita ansiedade e
irritacdo, repercutindo na ingestdo de alimentos nao
nutritivos®.

E importante ressaltar que os aspectos psicodindmi-
cos da etiologia da pica foram pouco estudados e ainda
muito deve ser avancado nesse assunto.

Aspectos psiquiatricos

A pica é uma sindrome de etiologia desconhecida e
deve-se considerar a questao da forte influéncia cultural.
Porém, diante da globalizacao em que vivemos, a homo-
geneizacao da cultura impede comportamentos antes
reduzidos a etnicidade’. Dessa forma, alguns transtornos
psiquiatricos tém sido apontados como grande influéncia
na etiologia de pica.

Um exemplo é a leitura baseada no modelo de
dependéncia proposto, na medida em que alguns
pacientes apresentam necessidades cada vez maiores
da substancia, seguidas de periodos com sintomas de
abstinéncia, tais como suor, queda de pressiao, nervo-
sismo e até a sensacao do gosto da terra na boca'.

Estudo realizado na Jamaica, onde se observaram os
habitos alimentares de mulheres gestantes, descreveu
o comportamento como impulsivo nas manifestacoes
de pica: 39,5% delas relataram perda de controle com
impossibilidade de interromper o comportamento re-
lacionado com o consumo de pedra (20%) e cinza de ci-
garro (13,3%). Cereais crus, manga verde, talco de bebé,
enxofre e cinza também foram relatados na pesquisa®.

Uma relacao entre pica e transtornos alimentares é
descrita desde os primeiros relatos de clorose, doenca
de interesse psiquiatrico descrita por médicos ingleses
e americanos do século XIX e que acometia meninas
adolescentes, incluiam fraqueza, cansaco, irritabilidade,
constipacao, amenorreia, apetite reduzido e que se tor-
nava caprichoso, levando a aversao por alguns alimentos
como a carne ou ao desejo exagerado por bolachas
e geleias. Algumas meninas relatavam, ainda, apetite
incomum, desejando por vezes mostarda, pimenta,
alimentos picantes, sal, especiarias, giz, argila, carvao
etc.?. Parry-Jones e Parry-Jones®’, em uma revisao bi-
bliografica, discutem a relacio da doenga com anorexia
nervosa e pica e questionam se nao seriam as duas
primeiras condicoes andlogas de uma mesma doenca,
e a pica, um sintoma.

Um exemplo da relagcao entre pica e transtorno
alimentar ¢ descrito por Nicoletti®. Nesse trabalho, a
autora relata o caso de uma adolescente que consumia
pastilhas de Vick Vaporub® com a intencao de nao engor-
dar. Corroborando com a hip6tese de que a pica poderia
vir a ser um transtorno alimentar, varios autores incluem
o consumo de grandes quantidades de alimentos, de
forma compulsiva, com sensacao de perda de controle,
como manifestacdo de pica. E o caso de farinha, amido
de milho, frutas, picles, sorvete, chocolate, amendoim,
entre outros®®!,

A sindrome ja foi também proposta como pertencen-
te ao espectro obsessivo-compulsivo, entendendo-se a
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pratica como um ritual que levaria a um alivio da tensao
e da ansiedade’.

Aspectos epidemioldgicos

Apesar dos diferentes estudos que tentaram estabelecer
uma prevaléncia da pica, a dificuldade de diagnéstico
decorre em razao das diferencas culturais, bem como
da vergonha dos pacientes em relatar o transtorno, e
tem impedido uma melhor determinacao. Assim, foram
encontrados estudos com prevaléncias muito diferentes
que podem variar de 14,4% na zona rural da Georgia, nos
Estados Unidos da América (EUA)%, 44% entre america-
nas descendentes de mexicanas na Califérnia'®, 50% de
mulheres na Nigéria® e até 73% no Quénia’®.

No sudoeste americano, regiao influenciada pela
antiga populacao escrava — especialmente no estado de
Mississipi —, a geofagia é comum, enraizada cultural-
mente e presente entre 57% e 68% das mulheres® e 16%
das criancas afro-americanas. Nessa mesma regiao, 26%
de adultos institucionalizados com deficiéncia mental
também praticam a pica, consumindo diariamente uma
média de 50 gramas de terra>!.

A sindrome ¢é mais frequente e particularmente es-
tudada em mulheres gestantes, uma vez que algumas
substincias consumidas poderiam ultrapassar a barreira
placentaria e serem téxicas aos bebés*. Mesmo conhe-
cendo os efeitos deletérios a seus filhos (aumento de
niveis séricos de chumbo, diminuicao do débito cardia-
co, miopatia e hipocalemia — entre outros), a maioria das
gestantes relata ndo conseguir interromper o habito'>%.
Estudo recente em 71 gestantes argentinas apontou as
manifestacdoes mais comuns de pica: 70% de gelo, 18% de
terra, 4% de sabao, 3% de giz e 4% de linha, esmalte e sal.
O artigo ainda ressalta a periodicidade diaria do compor-
tamento, além do fato de que a prevaléncia de anemia
ferropriva no grupo estudado (30%) foi muito maior do
que aquela encontrada no grupo-controle (14%)*. Em
estudo realizado no Quénia, foi encontrada prevaléncia
de 45,7% de geofagia, que diminuia para 34% e 29% apds
3 e 6 meses de puerpério, respectivamente®.

Nas criancas, a prevaléncia de pica é mais elevada em
meninos e sabe-se que 80% das ocorréncias de corpos
estranhos no trato digestorio acontecem em individuos
com menos de 10 anos? Trabalho realizado em Pittsbur-
gh verificou a prevaléncia de pica entre criancas de 1
a 6 anos e constatou-se que 71% delas tinham o habito.
Ingerir fezes ou grama foi relacionado com altas taxas de
parasitoses, e a ingestao de tinta e plastico relacionou-se
com niveis séricos de chumbo muito altos. Os autores
concluiram que talvez a alta taxa de pica estivesse re-
lacionada ao baixo nivel socioeconémico das criancas,
bem como a definicao de pica utilizada®.

Criancas institucionalizadas parecem desenvolver
mais pica em consequéncia de seus problemas com-
portamentais e menor capacidade de entendimento.
Tarren-Sweeney" avaliou 274 criancas residentes em

orfanatos, com idade entre 6 e 11 anos, e verificou que
15% consumiam substincias nao nutritivas, entre elas
alimentos descartados no lixo e agua do vaso sanitario.
Em individuos com retardo mental, a incidéncia
de pica também nao ¢ adequadamente estudada, mas
estima-se sua presenca entre 4% e 26% deles. Os casos
sao normalmente relacionados com institucionaliza-
¢do, género masculino, idade, autismo e dificuldades
sociais, hiperatividade, depressao, automutilacao's.

Efeitos adversos versus uso medicinal

As consequéncias clinicas da pica sdo diferentes de
acordo com o tipo de substincia consumida. Seus
efeitos adversos podem se manifestar como obstrucao
intestinal, obesidade pelo valor energético, infeccoes e
desnutri¢ao’. Toxicidade é muito comum, podendo se
apresentar por meio de sintomas neurolégicos como
irritabilidade, letargia, descoordenacao, dores de
cabeca, além de sintomas gastrointestinais como obsti-
pacdo ou diarreias, dores abdominais, célicas, vomitos
e anorexia’.

Lopez et al.* compararam neonatos filhos de mae
com ou sem pica de varios tipos e notaram que o indice
de prematuridade, baixo peso ao nascer, nao atingia
niveis de significancia. Por outro lado, alguns estudos
de caso sio relatados na literatura, em que a pica teve
consequéncias mais graves, confirmando que a pica na
gestacdo pode causar prematuridade, mortalidade peri-
natal, baixo peso ao nascer, diminuicao do perimetro en-
cefalico, entre outros'. Nicoletti' relatou caso de aborto
na 8 semana gestacional em decorréncia de pica.

Ukaonu et al.*> e Mckenna® relataram casos de ges-
tantes com hipocalemia miopatica em decorréncia da
ingestao de argila. Carbonato de magnésio, medicacao
usada como laxante e vendida em farmacias, é muito
usado por mulheres mexicanas “para afastar compul-
sao por terra”. Seu consumo pode levar a depressao
respiratoria e a diminuicdo de batimentos cardiacos
tanto na mae quanto em fetos®. Sao relatadas também
obstrucao e perfuracio intestinal numa mulher na 24*
semana gestacional em decorréncia do consumo diario
de 300 gramas de argila®. Recente estudo de coorte
realizado no Quénia verificou o habito de comer terra
em 824 gestantes e sua relacdo com a contaminacao
de parasitoses. Verificou-se 19,6% de contaminacio na
entrada da pesquisa, 26,6% com 3 meses de puerpério e
31,3% apo6s 6 meses do parto. E importante salientar que,
apos a primeira entrevista, as pacientes infectadas foram
tratadas medicamentosamente, porém sem nenhuma
restricao a geofagia, somente orientacoes para reducao
de danos, o que indica que o consumo de terra pode
aumentar a contaminacao por helmintos®.

Relato de caso ocorrido no México descreve uma
mae que consumia potes de cerdmica esmaltada durante
a gestacdo, o que levou a contaminacido do bebé, por
via placentaria, com o chumbo contido nesses objetos.
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Trabalho de acompanhamento da crianca indicou que
a exposicao teratégena do chumbo pode ter sido res-
ponsavel pela diminuicao de seus niveis de Q.I., além
de prejuizos na comunicacio, atencdo e coordenacio,
entre outras coisas?®.

Abu-Hamdan et al.** descreveram um caso de cau-
topirofagia (ingestdo de fosforos) num individuo em
hemodialise. O acréscimo de 80 mmol de potassio aos
45 mmol de consumo diario do paciente levou a hiper-
calemia, hipogeusia e deficiéncia de zinco.

Por outro lado, nao sao poucos os relatos de consumo
de substincias nao usuais com objetivos terapéuticos.
Na Australia, alguns povos aborigenes costumam comer
argila branca, encontrada somente nas nascentes de
rios, uma pratica em nada associada a uma perversao
do apetite, a anemia ou a gestacao. Essa argila, rica em
silicato de aluminio (92,6%), ¢ ingerida para preparar o
estomago antes de comer peixes e frutos do mar que
possam ser perigosos, bem como para tratar parasitoses.
Preparacoes kaolins (produzidas a partir do silicato
de aluminio) que se utilizam da mesma argila seriam
utilizadas como medicacao?.

A amilofagia, expressao particular da pica muito co-
mum nos Estados Unidos, teria a capacidade de aliviar
sintomas indesejados da gestacao. Porém seu consumo
pode causar hiperglicemia secundaria e até diabetes
gestacional, uma vez que seu conteudo caldrico chega
a 1.590 Cal, sendo 86% deles provenientes de carboi-
dratos. Outras complicacoes dessa variedade incluem
gastrite, alargamento das pardétidas, obesidade e, no
caso daquelas que consomem bicarbonato de calcio,
pré-eclampsia't.

Diagndstico

O diagnostico de pica pode ser dificil, dependendo do
relato individual, que pode ser escondido pela vergonha
e medo de julgamento, principalmente quando a subs-
tancia ingerida nao é alimentar (cinza, fezes, terra, papel
etc.) 3. Para tanto, muitas vezes mais de uma entrevista
€ necessaria, bem como um bom vinculo profissional-
paciente5’.

O profissional de satude deve ficar atento a pacientes
com queixas cronicas de problemas gastrointestinais,
com anemia ferropriva, gestantes, criancas (principal-
mente as institucionalizadas) e individuos com retardo
menta 6,7,15,28‘

Em casos suspeitos, a familia deve ser entrevistada e
exames laboratoriais sugestivos devem ser solicitados,
incluindo hemograma completo, ferro sérico, ferritina,
eletrolitos, chumbo sérico, exames de fungao hepatica e
de parasitoses, radiografia abdominal e endoscopia’.

Tratamento

Do ponto de vista tedrico, dada sua etiologia multideter-
minada, o tratamento para a sindrome deve contemplar

suas diferentes facetas, incluindo tratamento psiquiatri-
co, psicolédgico e nutricional.

Com relagao ao tratamento farmacologico, o uso
de inibidores da recaptacdo da serotonina — sejam se-
letivos (fluoxetina, fluvoxamina) ou clomipramina — se
restringe a trés relatos de caso: dois pacientes em que
a pica era a manifestacdo de um TOC e uma gravida
com geofagia?»32%,

No tratamento farmacoldgico em gestantes, deve-se
considerar o uso de drogas com menor risco fetal, como
sertralina, fluoxetina ou clomipramina. Durante o aleita-
mento materno, o custo-beneficio sobre o bebé também
deve ser levado em consideracao. Coincidentemente, as
mesmas medicacoes indicadas na gestacao sao aquelas
com menor acumulo de residuos no leite humano. Para-
lelamente, as gestantes e lactantes costumam ter uma
visdo negativa sobre medicacao psicotropica, e o médico
deve estar alerta para a possibilidade de fraca adesao e
abandono de tratamento®**,

A terapia comportamental tem sido descrita in-
cluindo técnicas de exposicao, manipulacdo ambiental,
vigilancia, prevencao de respostas, correcao e técnicas
aversivas'®?. Em casos de pacientes mentalmente aptos,
apds tratamento cognitivo-comportamental que os expo-
nha a aspectos primarios de ansiedade e que auxiliem
na resposta a esses estimulos, prevenindo os rituais, os
resultados tém se mostrado positivos?,

A atencao nutricional deve ser incluida visando a
reducdo de danos no organismo. O nutricionista deve
orientar o paciente, ensinando novas formas de reduzir
sintomas indesejaveis da gravidez, de prevenir e curar a
anemia ferropriva — quando houver, além de suplemen-
tar em casos extremos. Uma vez que muitas das manifes-
tacdes de pica podem levar a complicacoes nutricionais,
consequéncias devem ser devidamente explicadas®*.
Nas regioes onde a pratica é muito arraigada, devem-se
usar medidas de reducio de danos a fim de que o habito
de comer substancias nao usuais nao prejudique tanto a
saude. Sugerir que se use terra de buracos fundos, com
menor deposito de larvas de helmintos, seria uma delas.
Assar a terra antes de ingeri-la é outra boa sugestao?®.

Segundo Parry-Jones e Parry-Jones®, o tratamento
para a pica deve incluir a remocao das causas desse
comportamento anormal, fazer com que as substincias
de escolha sejam inacessiveis, a introdu¢do de uma
alimentacao nutricionalmente adequada e a instalacao
de um ambiente estimulante que desvie a atencio do
paciente.

Discussao

Todos os trabalhos encontrados pelos autores deste
artigo sao revisoes bibliograficas ou descrevem ca-
sos ou séries de casos clinicos, nao havendo estudos
controlados que possibilitem a elaboracdo de um
protocolo de diagndstico e tratamento para pacientes
com a sindrome.
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A dificuldade em diagnosticar a pica ocorre por conta
da necessidade do relato do paciente. Quando o tipo
de pica é aquele em que o paciente ingere alimentos
de forma obsessiva, o diagndstico é mais facil do que
quando as substincias ingeridas nao sao alimentares.
Isso ocorre porque, muitas vezes, ingerir substancias
nao alimenticias é considerado popularmente como
uma perversiao do paladar, enquanto ingerir alimentos
estranhos e muitas vezes de forma descontrolada pode
ser considerado uma preferéncia alimentar?®.

Por ser uma sindrome de etiologia nao adequada-
mente esclarecida e multifacetada, o prognédstico do
paciente é melhor quando o problema é tratado por uma
equipe multidisciplinar. Todos os profissionais envolvi-
dos devem estar atentos e considerar a forma de pica e
o significado do habito para o paciente. Essas caracte-
risticas podem ser resultado de uma cultura especifica,
e ser sensivel as dificuldades que podem complicar o
tratamento muitas vezes faz a diferenca'4.

Mesmo com a relacéo tao préxima entre a sindrome
aqui descrita, compulsdes e impulsividade, é curioso
notar que o Manual Diagndstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-IV)% classifica a pica como um
transtorno geralmente diagnosticado na primeira in-
fancia ou na adolescéncia e seus critérios diagnésticos
podem ser encontrados no quadro 2. Sabe-se que a
classificacdo por meio dos critérios do referido manual
¢ um processo pragmatico pelo qual a complexidade
de fendémenos é reduzida, para que seja possivel inclui-
los em categorias de acordo com critérios preestabe-
lecidos. Na auséncia de adequado conhecimento da
etiologia e da fisiopatologia do quadro, a classificacdo
consiste no agrupamento de categorias com base em
caracteristicas fenomenoldgicas compartilhadas?*.

Quadro 2. Critérios diagndsticos (DSM-IV)

A. Ingestdo persistente de substancias ndo nutrientes por
um periodo minimo de um més

B. Aingestdo de substancias ndo nutrientes é impropria em
relagdo ao nivel de desenvolvimento do individuo

C. 0 comportamento alimentar ndo faz parte de nenhuma
pratica culturalmente aceita

D. Se ocomportamento alimentar ocorre exclusivamente
durante o curso de outro transtorno mental (por exemplo,
retardo mental, transtorno global do desenvolvimento,
esquizofrenia), ele é suficientemente grave a ponto de
indicar atencao clinica independente

Conclusoes

A pica é uma sindrome de dificil diagnostico, que depen-
de do relato do paciente. Sua etiologia é provavelmente
multifatorial e ela tem efeitos deletérios dependendo
da substancia ingerida. Sendo assim, a histdria clinica
deve ser adequada, nao se esquecendo de avaliacdo
dietética, perguntando objetivamente sobre o consumo

de alimentos bizarros. Essa conduta, além de fornecer
dados da ingestdo de macro e micronutrientes, capacita
o nutricionista a identificar inadequacoes alimentares
decorrentes de seus achados®.

O tratamento da pica deve ser multiprofissional, in-
cluindo na equipe médicos, psic6logos e nutricionistas.
A suplementacio nutricional, a orientacao alimentar e o
tratamento psicologico devem ser concomitantes, para
que se alcancem os melhores resultados!?2,

A sindrome ainda nao esta bem estabelecida, e es-
tudos futuros devem ser feitos para melhor descrevé-la
do ponto de vista nosologico.
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