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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo da literatura recente, com vistas a
elucidar os fatores de risco associados a ocorréncia de transtornos alimentares em adolescentes.
Métodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas PUBMED, LILACS e
SCIELO, utilizando as palavras chaves “eating disorders”, “adolescents”, “adolescence”, “risk
factors”, “transtornos alimentares”, ‘“adolescentes”, “adolescéncia”, e “fatores de risco”.
Considerou-se como critérios de inclusdo publicacdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol;
do periodo de 2015 a 2019; e disponibilizadas integralmente e de forma gratuita. Resultados:
Foram encontrados 2.747 artigos que, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
resultaram em 34 estudos a serem analisados. Dentre as 34 publicagdes, 23,5% apontaram que
0 “sexo feminino” pode ser considerado como o fator de risco mais prevalente, bem como a
“insatisfacdo com a imagem corporal”, presente na mesma proporgao de estudos. Além destes,
foram identificados inimeros fatores bioldgicos, psicolégicos, genéticos e ambientais que
influenciam significativamente no risco de transtornos alimentares em adolescentes, sendo que
0os ambientes familiar e escolar também apresentaram forte associagdo ao risco dessas
desordens. Concluséo: Adolescentes do sexo feminino e/ou insatisfeitos com a prépria imagem
corporal apresentam maior risco de desenvolver transtornos alimentares que podem perdurar
para a vida adulta. O funcionamento do ambiente familiar, bem como a relacdo com pais e

colegas podem aumentar o risco de transtornos alimentares em adolescentes de ambos 0s sexos.

Palavras-chaves: Transtornos alimentares; adolescentes; fatores de risco; revisao.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to conduct a review of the recent literature to elucidate the
risk factors associated with the occurrence of eating disorders in adolescents. Methods:
Searches were performed in the electronic databases PUBMED, LILACS and SCIELO, using

bh 13 2 ‘.

the keywords “eating disorders”, “adolescents”, “adolescence”, “risk factors”, “transtornos
alimentares”, “adolescentes”, “adolescéncia”, e “fatores de risco”. The inclusion criteria used
for selecting articles were: publications in English, Portuguese and Spanish; from 2015 to 2019;
and available in full text and free of charge. Results: 2,747 articles were found that, after
applying the inclusion and exclusion criteria, resulted in 34 studies to be analyzed. Among the
34 publications, 23.5% pointed out that “female gender” can be considered as the most
prevalent risk factor, as well as “dissatisfaction with body image”, present in the Same
proportion of studies. In addition, several biological, psychological, genetic and environmental
factors have been identified that significantly influence the risk of eating disorders in
adolescents, and the family and school environments also showed a strong association with the
risk of these disorders. Conclusion: Female adolescents and/or those dissatisfied with their own
body image are at a higher risk of developing eating disorders that can last into adulthood. The
family functioning environment, as well as the relationship with parents and colleagues can

increase the risk of eating disorders in adolescents of both genders.

Keywords: eating disorders; adolescents; risk factors; review.
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1. INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo considerados distdrbios psiquiatricos
caracterizados por consumo, padrdes e atitudes alimentares extremamente distorcidas e de
preocupacédo exagerada com o peso e a forma corporal, sendo o seu desenvolvimento associado
a fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). Esses
distdrbios podem acarretar complicacGes clinicas e graves prejuizos a sadde, como depressao,
desnutricio e/ou obesidade. (REIS; SILVA JUNIOR; PINHO, 2014). Os transtornos
alimentares representam alguns dos problemas psiquiatricos mais comuns em todo o mundo, e
tem a maior taxa de mortalidade em comparagdo aos demais transtornos mentais (FATIMA;
AHMAD, 2018).

Os transtornos alimentares propriamente ditos, sendo 0s principais a anorexia nervosa e
a bulimia nervosa, apresentam suas primeiras manifestacdes na adolescéncia, e acometem
principalmente individuos do sexo feminino (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). A
insatisfacdo corporal pode ser considerada como principal fator de risco para a desorganizacdo
e desequilibrio do comportamento alimentar (NUNES, SANTOS, SOUZA, 2017). A influéncia
da midia, que enaltece corpos magros, esguios e atléticos, sem considerar os aspectos de saude
e as diferentes constituices fisicas da populacao acarretam altos niveis de insatisfagdo corporal
e uma percep¢do negativa sobre o préprio corpo, contribuindo para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (SCHERER ET AL., 2010).

A prevaléncia mundial de transtornos alimentares na populacéao, independente de sexo
e faixa etaria, é de cerca de 0,5 a 3,7% (NUNES; SANTOS; SOUSA ,2017). Especificamente
na adolescéncia, os TA sdo considerados a terceira desordem cronica mais comum, afetando
mais de 1% dos adolescentes do sexo masculino e feminino em todo o mundo (ZARYCHTA
ET AL., 2017). Em adolescentes do sexo feminino, a prevaléncia de transtornos alimentares
chega a 5,7%, com alta taxa de mortalidade e dificil tratamento (BOULD ET AL., 2016).

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por transformacdes biologicas e psicossociais, na
qual ocorre a constituicdo da personalidade a0 mesmo tempo em que ocorrem intensas
alterac6es na composicdo corporal. Assim, a forma como o adolescente se vé, e a maneira como
ele lida com essas mudangas, tem impacto direto no seu desenvolvimento afetivo-emocional,
levando muitas vezes 0 jovem a apresentar comportamentos de risco para transtornos
alimentares, devido a sua necessidade de adaptacdo ao padrdo de beleza atual preconizado junto
a sociedade (DUNKER; FERNANDES; CARREIRA FILHO, 2009).



De acordo com Gongalves et al. (2013), as alteracfes nos habitos alimentares e o
desenvolvimento de transtornos alimentares na adolescéncia estdo associados a baixa
autoestima, devido a forte influéncia da midia na percepcéo da imagem corporal do jovem, a
evolucédo do peso, ao grupo social ao qual o jovem pertence, e a fatores socioecondmicos e
psicologicos familiares.

Considerando que a ocorréncia de um transtorno alimentar se da na vigéncia de fatores
de risco para tal e que a adolescéncia € um momento de importantes mudancas biolégicas,
fisioldgicas, sociais, emocionais e comportamentais, esse estudo teve como objetivo elucidar
por meio de uma revisdo de literatura, os possiveis fatores de risco e consequéncias associados

aos TAs.
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2. OBJETIVO GERAL

Elucidar os fatores de risco apontados na literatura para o desenvolvimento dos

transtornos alimentares.

2.1. Objetivos especificos

o Conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de TAs ja descritos na
literatura;
o Apontar os fatores de risco mais comuns para o desenvolvimento de TAs em

adolescentes;
o Conhecer e apresentar consequéncias identificadas em adolescentes com

sintomas de TASs.
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3. METODOLOGIA

A revisdo de literatura sobre transtornos alimentares na adolescéncia, seus possiveis
fatores de risco e consequéncias associados, partiu da busca manual nas bases eletronicas
PUBMED, LILACS e SCIELO, por meio de palavras chaves relacionadas ao assunto de
interesse, nos idiomas inglés e portugués. As palavras chaves utilizadas na pesquisa nas bases

2% <e 99 <¢ 29 <¢ 29 <cC

de dados foram “eating disorders”, “adolescents”, “adolescence”, “risk factors”, “transtornos
alimentares”, “adolescentes”, “adolescéncia”, e “fatores de risco”, devendo estes descritores
estarem presentes nos titulos, assunto, e/ou resumo/abstract dos artigos.

Como critérios de inclusdo e selecdo dos artigos, foram consideradas as publica¢es nos
idiomas inglés, portugués e espanhol; publicadas nos altimos 05 (cinco) anos, compreendendo
0 periodo de 2015 a 2019; bem como as publicacdes disponibilizadas integralmente e de forma
gratuita.

Foram excluidas da selecdo os artigos de revisdo de literatura; as publicacdes de
apresentacdo e avaliacdo de protocolos de prevencdo e/ou intervencdo para transtornos
alimentares voltados a populacdo estudada; as publicacdes duplicadas/repetidas nas bases de
dados; e os demais estudos cuja abordagem nédo se enquadraram no objetivo desta revisao, de
investigacdo de transtornos alimentares na adolescéncia.

Por fim, foram selecionados os artigos ap6s filtragem eletrénica e leitura do titulo,
resumo/abstract e assunto de cada publicacdo resultante da pesquisa para verificar a relevancia
do estudo para essa revisao da literatura. Os dados extraidos considerados relevantes contidos
nos supracitados artigos foram compilados em planilha do Excel para posterior apresentacao

dos resultados que nortearam a discusséo presente nesta revisao.
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4. RESULTADOS

A busca eletrénica nas bases de dados resultou em 2.747 publicacGes, cujas palavras
chaves se encontravam no titulo, resumo/abstract e/ou assunto dos artigos, sendo que destes,
244 atenderam aos critérios de inclusdo apos filtragem eletrbnica nos mecanismos de busca.
Posteriormente, apds verificagcdo qualitativa e manual do teor dos estudos, foram excluidos 210
artigos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo e excluséo desta revisdo. Assim, 34

artigos foram considerados e selecionados para a presente revisdo, conforme Figura 1.

- Estudos identificados por meio de
> busca eletrénica nas bases de dados
= N =2.747
=
:E Estudos excluidos por ndo
E . atenderem aos critérios de
- | inclusio em filtragem eletrénica
N=2.503
h 2
= Estudos selecionados por meio de
S filtragem eletrénica com base nos
E critérios de inclusio
= N =244
Estudos excluidos por nio
. atenderem aos critérios de
inclusiio e excluséo
43 1 N=210
v
=i Estudos selecionados apos
g verificagdo manual do teor das
= pesquisas ¢ incluidos nesta revisio
N=134

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo dos artigos

A Tabela 1 apresenta os artigos selecionados de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo, contendo os autores, pais, ano, tamanho da amostra, populacéo de interesse, base de
dados e idioma da publicacao.

Dos artigos selecionados, 25 (73,5%) estavam disponibilizados na base de dados
PUBMED, sendo 23 destes no idioma inglés, e 02 em espanhol; 06 (17,7%) na base de dados
LILACS, sendo 03 em inglés, e 03 em espanhol; e 03 (8,8%) na base de dados SCIELO, sendo
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02 em portugués, e 01 em espanhol. Assim, 76,5% das publicacdes foram disponibilizadas em
inglés, 17,6% em espanhol, e apenas 5,9% em portugués.

Em relacdo ao ano das publicacdes, 8,8% dos artigos foram publicados em 2019, 23,5%
em 2018, 17,6% em 2017, 23,5% em 2016, e 26,6% em 2015. O que demonstra uma expressiva
diminuicdo nos estudos voltados a area de interesse no ultimo ano. Além disso, a maior parte
dos estudos encontrados foram realizados nos Estados Unidos, representando 23,5% do total de
publicacbes. Foram encontrados apenas 02 (2,9%) estudos realizados no Brasil que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusao desta revis&o.

As amostras estudadas variaram entre 13 e 1.800.643 participantes, sendo que apenas
02 (2,9%) destes utilizaram uma amostra menor do que 100 participantes. Além disso, a
populacéo estudada em 82,4% dos artigos era composta exclusivamente por adolescentes, 8,8%
por adolescentes e adultos, 5,9% por criancas e adolescentes, e 2,9% por criancas, adolescentes
e adultos.

Adolescentes do sexo feminino compuseram a amostra de 32 (94,1%) dos estudos
realizados, sendo que destes, 05 estudos foram realizados exclusivamente com meninas. Ja 0s
adolescentes do sexo masculino fizeram parte da amostra de 29 (85,3%) dos estudos, sendo
apenas 02 deles realizados exclusivamente com meninos.

Diversos fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares na
adolescéncia foram identificados nos artigos analisados, sendo maior prevaléncia de
insatisfacdo corporal (23,5%), e sexo feminino (23,5%). Os fatores associados ao ambiente

familiar e/ou escolar também apresentaram relevancia nos estudos realizados (Tabela 2).



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo
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PAls | ANO AmosTRA|  POPULACAODE | BASEDE |0,

Marin et al. Chile 2019 53 Adolescentes (M = 16,4) PUBMED Espanhol
Lee e Vaillancourt Canada 2018 612 Adolescentes (M = 13,03) PUBMED Inglés
Balantekin et al. EUA 2018 166 Adolescentes (M = 15) PUBMED Inglés
Didericksen et al. EUA 2018 833 Adolescentes (M = 14,4) PUBMED Inglés
Nagata et al. EUA 2018 14.322 Adolescentes (M = NI) PUBMED Inglés
Bould et al. Inglaterra | 2018 2.146 Adolescentes (M = 14/16) PUBMED Inglés
Solmi et al. Inglaterra | 2018 6.361 Adolescentes (M = 13) PUBMED Inglés
Latzer et al. Israel 2018 256 Adolescentes (M = 15,08) PUBMED Inglés
Mantilla et al. Suécia 2018 482 Adolescentes (M = 13,4) PUBMED Inglés
Lian et al. China 2017 8.746 Adolescentes (M = NI) PUBMED Inglés
Stojek et al. EUA 2017 189 Adolescentes (M = 15,4) PUBMED Inglés
Zarychta et al. Polénia 2017 1.260 Adolescentes (M = 16,38) PUBMED Inglés
Yilmaz et al. Swécia | 2017 | 2315 | Crincase ad’\?:;"scemes M=1 puBMED | Inges
Allen et al. Australia 2016 1.297 Adolescentes (M = NI) PUBMED Inglés
Haines et al. EUA | 2016 | 3.768 Ado'esce”(tij ij,‘:l‘ﬁns adulos | pusMED | Ingles
Haynos et al. EUA 2016 2.516 Adolescentes (M = 14,5) PUBMED Inglés
Rohde, Stice e Marti EUA 2016 496 Adolescentes (M = 13,5) PUBMED Inglés
Sundquist et al. Suécia 2016 | 1.800.643 Adolescentes (M = 15) PUBMED Inglés
Hsu et al. Taiwan | 2016 | 20313 | Crenease adﬁ'le)sce”tes M= puBMED | Ingks
Akgul et al. Turquia 2016 13 Adolescentes (M = 15) PUBMED Inglés
Peat et al China | 2015 | 1.053 Ado'escemesN"’I;d“'tos M="1 puBMED | Inges

Alvarez- I\,\/;Izz:jeén(q:astano ¢ Espanha 2015 1.342 Adolescentes (M = 15) PUBMED Espanhol
Copeland et al. EUA | 2015 | 1.420 C"a”gaasajsss'e(sl\cﬂezte,\ls S Jovens| puamED | Ingés
Micali et al. Inglaterra | 2015 6.140 Adolescentes (M = 14) PUBMED Inglés
Bould et al. Suécia 2015 55.059 Adolescentes (M = NI) PUBMED Inglés
Sols, Perez e Sanchez- Espanha 2019 703 Adolescentes (M = 14,9) LILACS Inglés

Carracedo

Ceconetal. Brasil 2017 1.300 Adolescentes (M = 11,78) LILACS Inglés
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Baquero et al. Colémbia | 2017 1.292 Adolescentes (M = 15,4) LILACS Inglés
Yubini et al. Chile 2016 415 Adolescentes (M = 15,9) LILACS Espanhol
Sanchez e Dias México 2015 616 Adolescentes e jovens adultos LILACS Espanhol

(M =19,01)

Montoya, %‘ﬁf’s’::za eMayla-|  pery | 2015 483 Adolescentes (M = 14) LILACS | Espanhol
Zamora et al. Meéxico 2019 988 Adolescentes (M = 16,79) SCIELO Espanhol
Martins e Petroski Brasil 2015 149 Adolescentes (M = NI) SCIELO Portugués
Oliveira, Francisco e Novo Portugal 2015 531 Adolescentes (M = 14,8) SCIELO Portugués

M = Média de idade; NI = N&o informado.



Tabela 2 — Objetivos dos estudos e principais resultados encontrados

AUTORES

OBJETIVO DO ESTUDO
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PRINCIPAIS RESULTADOS

Marin et al.

Estudar as complicacdes cardiovasculares em adolescentes do sexo
feminino com TA

H& uma significativa associacéo entre todos os TA com bradicardia, porém uma maior prevaléncia em adolescentes
comAN.

Lee e Vaillancourt

Auvaliar o bullying como fator de risco para TAs e depressao na
adolescéncia

O bullying possui associacdo com o desenvolvimento de TAs e depressao, bem como a presencga de TAs pode
aumentar significativamente o risco de depresséo e futuramenre bullying pelos colegas.

Balantekin et al.

Analisar a familia, os amigos e a midia como fatores de risco para
desenvolvimento de TA

O bom funcionamento do ambiente familiar é fator protetor ao risco de TA. A pressdo materna e de amigos quanto
ao peso, assim como o comportamento alimentar de amigos sao fatores de risco, bem como a sensibilidade ao que é
veiculado na midia, que aumenta a insatisfacdo corporal e busca pela magreza.

Didericksen et al.

Investigar a associacéo entre o ambiente familiar e a ocorréncia de TA
em adolescentes

Pais que encorajam dieta dos filhos e 0 mau funcionamento do ambiente familiar s&o fatores de risco para o
desenvolvimento de TA na adolescéncia

Relacionar fatores de risco como eventos na infancia, ambiente familiar,
ambiente escolar, imagem corporal, e salde mental ao desenvolvimento

Os fatores de risco possuem impacto no desenvolvimento de comportamentos de risco para controle de peso em

Nagata et al. . - . ~ . . AP
de comportamentos de risco para controle de peso, como bulimia e uso maior proporgao em meninas com sobrepeso/obesidade e que possuem insatisfagdo com o corpo.
de medicamentos.
. L ] . O tipo da escola e o desempenho académico ndo possuem influéncia significativa em TA aos 14 anos, porém aos 16
Investigar se a prevaléncia de transtornos alimentares varia de acordo P, . . . .
Bould et al. ; o anos ha maior prevaléncia de TA em escolas com apenas meninas e em escolas com desempenho académico mais
com o tipo da escola e desempenho académico aos 14 e aos 16 anos. baixo
Solmietal Associar a ocorréncia de experiéncias psicéticas, como alucinagdes, ao Individuos que tiveram experiéncias psicéticas no inicio da adolescéncia possuem maior risco de desenvolver algum

desenvolvimento de TA

TA no fim da adolescéncia
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Auvaliar a relacéo entre TA e imagem corporal entre adolescentes do

Baixa prevaléncia de TA entre adolescentes do sexo masculino, entretanto, individuos no inicio da adolescéncia

Latzer et al. ) o .
sexo masculino possuem maior risco de TA do que aqueles no final da adolescéncia.
. . - . Adolescentes que se exercitam em excesso possuem maior tendéncia para TA. Meninos insatisfeitos com o peso e
. Apontar os fatores de risco associados ao excesso de exercicios fisicos . .. . . o . . .
Mantilla et al. ;i dietas restritivas, e meninas com medo de ganhar peso, dietas restritivas e baixa auto estima associadas ao excesso
e ao desenvolvimento de TA A L
de exercicios fisicos possuem maior risco para TA.
. Investigar a relagéo entre anorexia nervosa e depressdo com . . . . .
Lian et al. > Quanto maior o nivel de anorexia nervosa, maior a chance de ter pensamentos suicidas.
pensamentos suicidas
Stojek et al Analisar a relagdo entre o comer emocional e compulsdo alimentar e 0s Individuos que apresentam comportamentos de comer emocional associados a compulséo alimentar tendem a
' impactos na composigao corporal desenvolver TA e excesso de peso com o tempo
Elucidar a relagdo entre 3 determinantes cognitivos e comportamentais - . . Lo ] -
) PO . Interrelacéo direta entre os determinantes, nos quais altos niveis de um dos determinantes, aumenta a probabilidade
Zarychta et al. (cuidado com a aparéncia, insatisfacdo com aparéncia e comportamento . . ; . .
. .. . - da ocorréncia dos demais determinantes, aumentando assim o risco de desenvolver TAs.
alimentar restritivo) no desenvolvimento de transtornos alimentares
Yilmaz et al Estudar o Defict de atencéo e a hiperatividade como fatores de risco Quanto maiores os niveis de defict de atencdo e hiperatividade da infancia para adolescéncia, maior a chance de
' para TAs desenvolver TAs na adolescéncia
Allen et al Apontar fatores de risco associados ao desenvolvimento de TA na Individuos do sexo feminino apresentam maior risco de TA na adolescéncia. Tanto para meninos, quanto para
' adolescéncia meninas, preocupacao excessiva com o peso e alimentagao sdo fatores de risco para TA nessa faixa etaria.
" . - . . Relacdes positivas com os pais demonstram menores chances de TA tanto em meninas, quanto em meninos. Quanto
. Analisar o ambiente familiar e a relagdo com os pais como fatores de . x . . . ;
Haines et al. ao peso, meninos com boa relagdo com o pai demonstram menor tendéncia ao sobrepeso/obesidade. Nas meninas

risco para TA e sua influéncia sobre a composigao corporal

tanto a relagdo com a mée, quanto com o pai, podem influenciar no peso.




18

Haynos et al.

Determinar fatores de risco de curto e longo prazos no desenvolvimento
de comportamentos alimentares restritivos

Depressdo e baixo auto estima sdo considerados maiores fatores de risco no desenvolvimento de TA. Baixo
cuidado/comunicacéo no ambiente familiar e alimentagdo materna séo fatores de longo prazo; e insatisfagdo corporal
e preocupacao com o peso sao fatores de curto prazo.

Rohde, Stice e Marti

Apurar quando os fatores de risco comecam a prever o desenvolvimento
de TA

Fatores de risco como insatisfagdo corporal e busca pela magreza no inicio da adolescéncia, especialmente aos 14
anos, prevé o desenvolvimento de TAs posteriormente. O indice de massa corporal ndo possui influéncia para TA.

Analisar o desempenho escolar como fator de risco para o

O alto desempenho escolar est associado ao aumento do risco de AN e BN entre as meninas, e apenas AN entre

Sundquist et al. . . ~ . . . "
a desenvolvimento de TA, como AN e BN 0s meninos. Entretanto, essa relagdo pode ser explicada pela genética e ambiente familiares.
Hsu et al Auvaliar a relacéo entre a percepcéo subestimada do peso corporal e a Individuos que subestiman seu peso corporal tem maior risco de desenvolver TA. Obesidade dos pais, baixa
' prevaléncia de TA e comportamentos de risco qualidade do sono e controles de peso inadequados sdo fatores associados.
L. - L . Apresenta um aumento do nimero de individuos do sexo masculino com TA, entretanto ndo hé diferenca significativa

Apontar caracteristicas médicas, psiquitricas e culturais de adolescentes s . o ) } S

Akgul et al. i ) nas caracteristicas médicas e complicagBes entre meninas e meninos. Fatores de risco individuais de acordo com o
do sexo masculino com diagnstico de TA . . .

género necessitam de mais estudos.
Peat et al Investigar a relagdo entre 0 acesso a internet e televisdo e a acorréncia Néo foi encontrada associagdo entre 0 acesso a internet e televisao e o desenvolvimento de TA na adolescéncia,

de TA em adolescentes e adultos

mas sim apenas em adultos.

Alvarez-Male, Castano e
Majem

Auvaliar a prevaléncia de TA em estudantes

Maior prevaléncia de risco de TA em individuos no final da adolescéncia, sendo a BN o TA mais prevalente nessa
faixa etéria.

Copeland et al.

Estudar o bullying como fator de risco para TA

Bullying aumenta as chances de TA tanto para quem o pratica quanto para quem sofre. As vitimas de bullying
apresentam maiores sintomas de AN. Os que praticam bullying apresentam maiores sintomas de BN.
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Identificar a prevaléncia de TA e fatores psicoldgicos, fisicos e parentais

Os fatores de risco variam conforme género. Mais comum entre meninas. A insatisfacdo corporal € um fator de risco

Micali et al. associados para TAs em meninas, mas apenas a relagdo do IMC nos meninos. Auto estima elevada é um fator protetor. TAs
maternais aumentam a insatisfacéo corporal entre as meninas e dietas restritivas entre 0s meninos.
Bould et al Investigar a associacéo entre o ambiente escolar e escolaridade dos pais | Meninas em escolas com maior propor¢éo de meninas, e estudantes com pais de escolaridade mais elevada

e 0 desenvolvimento de TA na adolescéncia

possuem maior risco de TA, independente dos fatores de risco individuais

Solis, Perez e Sanchez-
Carracedo

Analisar a frequéncia das refeicdes em familia como fator protetor ao
risco de TA

Quanto maior o nimero de refeicdes realizadas em familia, menor o risco de TA, especialmente em individuos do
sexo feminino.

Ceconetal.

Associar o perfil antropométrico, composicéo corporal e percepgao da
imagem corporal com a ocorréncia de TA

A insatisfagdo corporal é importante fator de risco para TA, bem como o IMC e o percentual de gordura corporal

Baquero et al.

Analisar a associagao entre sintomas de TA e a ideaco suicida

Quanto maior a presenca de sintomas de TA, maior o risco de ideagéo suicida. Mulheres apresentam maior risco de
TA.

Yubini et al.

Auvaliar a prevaléncia de TA entre estudantes, além de sexo e tipo da
escola como fatores de risco associados

Maior risco de TA em estudantes do sexo feminino. N&o foi observada diferenca significativa na prevaléncia em
escolas de apenas um género ou coeducacional.

Sanchez e Dias

Analisar fatores sociais e familiares que influenciam no risco de
desenvolvimento de TA

Maior prevaléncia de risco de TA em jovens do sexo feminino e/ou de classe social mais alta, bem como aqueles
que pertencem a familias com pouca coeséo entre seus membros.

Montoya, Quenaya e
Mayta- Tristan

Investigar a associacéo entre o padrdo de beleza exibido nos meios de
comunicacdo e o risco de TA em estudantes

Adolescentes do sexo feminino possuem maior risco de TA por sensibilidade ao que é exposto na midia. Quanto
maior a sensibilidade, maior o risco de TA.
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Zamora et al.

Identificar variaveis sociodemograficas e psicossociais que influenciam
em comportamentos de risco de estudantes

A insatisfagdo corporal, a depresséo e o sexo feminino foram identificados como os maiores fatores de risco para
TA na adolescéncia

Martins e Petroski

Apontar a prevaléncia e fatores associados a insatisfagdo corporal em
adolescentes

A insatisfacdo corporal foi identificada como fator de risco para TA. Entretanto, ndo houve associacéo significativa
entre o porte da cidade e o nivel de insatisfagdo corporal das adolescentes.

Oliveira, Francisco e
Novo

Estudar o perfeccionismo como fator de risco para TA na adolescéncia

Individuos do sexo feminino apresentam maior risco para TA, devido maior insatisfagdo corporal, perfeccionismo e
baixa auto estima, além de maior risco de depressao e ansiedade. Nos individuos do sexo masculino foi identificada
apenas a prevaléncia do perfeccionismo como fator de risco para TA.
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5. DISCUSSAO

A literatura publicada nos ultimos 05 (cinco) anos aponta diversos fatores bioldgicos,
psicoldgicos, genéticos e ambientais associados ao desenvolvimento de transtornos alimentares em
adolescentes, além de consequéncias e impactos a saude desses individuos.

Alvarez-Malé, Castano e Majem (2015) observaram que ha uma maior prevaléncia de TAs
(8,26%) em individuos no final da adolescéncia (>18 anos), sendo a Bulimia Nervosa (BN) o
transtorno com maior prevaléncia (2,5%) nessa faixa etaria.

Grande parte dos estudos indica que os fatores de risco variam de acordo com o0 género,
sendo o sexo feminino o principal preditor de sintomas e comportamentos associados a TAS em
adolescentes (MICALI ET AL., 2015). Essa constatacédo é corroborada nos estudos realizados por
Allen et al. (2016), Sanchez e Diaz (2015), Yubini et al. (2016) e Zamora et al. (2019). Além disso,
esse fator pode representar risco aumentado para TAs caso esteja associado a varidveis relacionadas
a composicdo corporal, uma vez que adolescentes do sexo feminino que apresentam
sobrepeso/obesidade e insatisfacdo com o proprio corpo sdo mais suscetiveis a desenvolver algum
tipo de TA (NAGATA ET AL., 2018).

A prevaléncia de TAs em jovens do sexo feminino pode ser explicada por estas
apresentarem maiores niveis de insatisfacdo corporal, perfeccionismo, e baixa autoestima, fatores
de risco significantes ndo sé para o desenvolvimento de TAs, mas também de outros transtornos
ao longo da vida, como depressdo e ansiedade (OLIVEIRA; FRANCISCO; NOVO, 2015). A baixa
autoestima presente nesse publico também foi identificada como fator de risco em estudo realizado
por Mantilla et al. (2018), o qual observou que meninas que possuem medo de ganhar peso, adotam
dietas restritivas, tém baixo autoestima, associados a realizacdo de exercicios fisicos em excesso
na busca pelo corpo ideal apresentam maior risco para TASs.

Montoya, Quenaya e Mayta-Tristan (2015) analisaram a relagdo entre o padréo de beleza
exibido na midia e os TAs em adolescentes do sexo feminino, na qual observou-se elevada
sensibilidade a midia, independentemente do tempo de exposicdo aos meios de comunicagéo,
resultando em um risco aumentado de TAs, elevando os niveis de insatisfagdo com a imagem
corporal e a busca pela magreza entre as adolescentes.

Ainda sob o enfoque da midia como fator de risco, o estudo desenvolvido por Balantekin

et al. (2018), com amostra exclusivamente feminina, apontou a sensibilidade ao que é veiculado na
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midia como fator de risco para TAs, considerando que as adolescentes mais sensiveis ao que €
veiculado na midia apresentam maiores niveis de insatisfacdo corporal e busca pela magreza.

Por outro lado, um estudo realizado na China analisou a relacdo entre o acesso a televisao
e internet e o risco de TAs em adolescentes e adultos, ndo encontrando associacao significativa
entre a exposi¢do a midia e TAs em adolescentes, entretanto, foram identificados como fatores de
risco para TAs em adultos. A auséncia de significancia entre adolescentes pode ter sido
influenciada pelo controle parental de acesso as midias pelos jovens, ou até mesmo ndo ser um
fator de risco relevante para TAs nessa fase da vida (PEAT ET AL., 2015).

Em contraste aos resultados expostos anteriormente, adolescentes do sexo masculino
apresentam em geral baixa prevaléncia de TAs. Entretanto, a literatura aponta que 0s meninos no
inicio da adolescéncia possuem risco aumentado para TAs em comparagao a meninos em transicao
da adolescéncia para a vida adulta (LATZER ET AL., 2018).

Em relacdo aos fatores de risco associados a adolescentes do sexo masculino, poucas
pesquisas apresentam associagoes significativas para TAs nesse publico, e por vezes os resultados
encontram-se divergentes entre os estudos. Micali et al. (2015) identificou o indice de Massa
Corporal (IMC) como Unico fator de risco associado a TA em adolescentes do sexo masculino.
Confirmando o resultado encontrado por Cecon et al. (2017), que aponta o IMC e o percentual de
gordura corporal como fatores de risco para ambos 0s sexos. Em contrapartida, Rohde, Stice e
Marti (2015) afirmam que o IMC ndo possui influéncia significativa para TAs, tanto em meninos
guanto em meninas, ndo devendo ser considerado um fator de risco.

Em estudo realizado em Portugal, Oliveira, Francisco e Novo (2015) identificaram apenas
0 perfeccionismo como fator de risco para TA em meninos.

Ainda assim, a literatura prevé que os adolescentes do sexo masculino insatisfeitos com o
peso corporal e aqueles que adotam dietas associados a realizacdo de exercicios fisicos em excesso
apresentam maior risco para TAs. Logo, a realiza¢do de exercicios em excesso € considerada fator
de risco, tanto para meninos quanto meninas (MANTILLA, ET AL., 2018).

Apesar de crescente o nimero de casos de TAs em adolescentes do sexo masculino, fatores
de risco individuais para esse publico ndo sdo significativos ainda e necessitam de mais estudos
(AKGUL ET AL., 2016).

Independente do sexo, a insatisfagdo corporal foi considerada como importante fator de
risco de curto prazo para TAs nessa fase da vida (HAYNOS ET AL., 2016). Estudos realizados por
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Micali et al. (2015), Cecon et al. (2017), Martins e Petroski (2015) e Zamora et al. (2019)
confirmam a associagdo desta variavel com o risco aumentado de TAs. Além disso, a insatisfacéo
com o proprio corpo e a busca pela magreza se mostra mais comum no inicio da adolescéncia, com
maior prevaléncia em adolescentes do sexo feminino aos 14 anos de idade (ROHDE; STICE;
MARTI, 2015) (NAGATA ET AL. 2018).

Em um estudo desenvolvido com adolescentes na Pol6nia, por Zarychta et al. (2017),
investigou-se a relacdo entre 03 (trés) determinantes cognitivos e comportamentais (cuidado com
a aparéncia, insatisfacdo com aparéncia e comportamento alimentar restritivo) com o
desenvolvimento de TAs, identificando entdo um ciclo vicioso, no qual altos niveis de um dos
determinantes aumenta a probabilidade da ocorréncia dos demais, e consequentemente resultando
em maior risco para TAS.

Fatores de risco semelhantes associados a aspectos psicologicos dos individuos estdo
fortemente presentes entre adolescentes, como a preocupagao excessiva com 0 peso e alimentacéo
(ALLEN ET AL., 2016), depresséo e baixa autoestima (HAYNOS ET AL., 2016).

Foi observado em um estudo realizados nos EUA, que adolescentes que apresentam o
comportamento de comer emocional, ao “descontar” na comida as situacdes de estresse
vivenciadas, associadas a compulsdo alimentar, tendem a desenvolver outros TAs, além de
apresentar significativo ganho de peso ao longo do tempo (STOJEK ET AL., 2017).

Ainda analisando os aspectos psicologicos, a pesquisa realizada por Hsu et al. (2016),
aponta que os adolescentes, independente do género, que subestimam o seu peso corporal, ou seja,
se acham mais magros do que realmente sdo, possuem maior risco para comportamentos
alimentares de risco, uma vez que acabam apresentando consumo alimentar excessivo e
frequentemente inadequado, ficando entdo suscetiveis ao sobrepeso/obesidade, além de apresentar
outros TAs decorrentes da mudanca na composicao corporal, como Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa. Por fim, esse estudo realizado em Taiwan indica a obesidade dos pais, a baixa qualidade
do sono e controles de peso inadequados como fatores de risco relevantes para TAs nessa faixa
etaria.

No que tange a relacdo entre o ambiente familiar com o desenvolvimento de TAs em
adolescentes, Haynos et al. (2016) afirma que o baixo cuidado e fraca comunicagdo no ambiente
familiar, bem como maes que adotam para si ou encorajam dietas em seus filhos, séo considerados

fatores de risco significativos para desenvolvimento de TAs a longo prazo. Afirmacao refor¢ada
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por Didericksen et al. (2018), o qual prevé pais que encorajam dietas a seus filhos e o mau
funcionamento do ambiente familiar como fatores de risco para TASs.

Expandindo esse cenario, Haines et al. (2016) aponta que adolescentes que convivem em
um ambiente familiar agradavel e possuem boas relacbes com 0s pais apresentam um menor risco
de desenvolver comportamentos alimentares de risco. Além disso, adolescentes do sexo feminino
que possuem boas relacbes com ambos, pai e mée, possuem menor risco de ganho excessivo de
peso. Enquanto no sexo masculino, apenas a relacdo com a figura paterna parece influenciar no
peso dos adolescentes, sendo que aqueles que possuem boas relacbes com o seu pai demonstram
menor tendéncia ao sobrepeso/obesidade.

O ambiente familiar possui forte influéncia sobre o0 comportamento alimentar dos jovens.
Assim, adolescentes que convivem em um ambiente familiar conflituoso e com pouca coesdo entre
seus membros possuem maior risco para TAs (SANCHEZ; DIAS, 2015). Em contrapartida, foi
observado que quanto maior o nimero de refeicdes diarias realizadas em familia, menor o risco de
TAs, especialmente entre adolescentes do sexo feminino. Entretanto, a cultura e hébitos
alimentares de cada pais podem influenciar diretamente nessa relacdo (SOLIS; PEREZ;
SANCHEZ-CARRACEDO, 2019).

Outros fatores de risco associados ao ambiente familiar também foram encontrados na
literatura, como adolescentes provenientes de classes sociais mais altas possuem maior risco para
TAs (SANCHEZ; DIAS, 2015), bem como aqueles cujos pais possuem alto nivel de escolaridade
(BOULD ET AL., 2015).

Quanto a influéncia do ambiente escolar sobre os adolescentes, um estudo realizado na
Inglaterra, investigou a relacéo entre TAs e o tipo da escola (apenas meninas ou coeducacional) e
desempenho académico de adolescentes do sexo feminino, com idades de 14 e 16 anos. Observando
entdo que nenhuma das 2 variaveis possuem influéncia significativa em meninas de 14 anos,
entretanto, aos 16 anos ha risco significativo de TA em meninas que estudam em escolas
exclusivamente femininas e/ou em escolas que possuem desempenho académico mais baixo
(BOULD ET AL., 2018).

O mesmo autor, em estudo realizado com adolescentes do sexo feminino na Suécia,
identificou que aquelas que estudam em escolas onde predominam estudantes do sexo feminino
tendem a apresentar maior risco para TAs, independente de outros fatores individuais, como

insatisfacdo corporal, etc (BOULD ET AL., 2015). Entretanto, a pesquisa desenvolvida no Chile,
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com amostra de adolescentes de ambos os géneros, ndo encontrou diferenca significativa na
prevaléncia de TAs em escolas cujos estudantes eram de apenas um género em comparagdo com
aquelas cujo sistema é coeducacional (YUBINI ET AL., 2016)

Sundgquist et al. (2016) utilizou uma amostra de 1.800.643 adolescentes com o objetivo de
verificar a relacdo entre o desempenho escolar destes e os principais TAs (AN e BN). Assim,
observou-se que o alto rendimento escolar foi associado ao aumento do risco de BN e AN em
adolescentes do sexo feminino, enquanto em adolescentes do sexo masculino essa associacdo s
pode ser confirmada para o risco de AN. Entretanto, o autor afirma que essa relacdo pode ser
explicada por fatores genéticos e familiares, ndo necessariamente determinados pelo desempenho
escolar.

No ambito social, o bullying se destaca como um fator de risco que deve ser levado em
consideracdo ao se estudar os TAs na adolescéncia. Copeland et al. (2015) realizou um estudo com
1420 individuos, entre criancas, adolescentes e adultos, nos EUA, pais que apresenta elevadas taxas
de prética de bullying entre jovens, apontando o bullying como um fator de risco significativo para
aocorréncia de TA tanto nas vitimas, quanto nos bullies (aqueles que praticam bullying), indicando
ainda que as vitimas de bullying apresentam maiores sintomas de Anorexia Nervosa, e entre 0s
bullies predomina a presenca de maiores sintomas de Bulimia Nervosa.

A literatura prevé ainda que a pratica de bullying voltada a imagem corporal e peso em
adolescentes é um significativo fator de risco de curto prazo para TA (HAYNOS ET AL., 2016),
bem como o bullying entre colegas se configura como fator de risco para depressdo e TAs entre
jovens (LEE; VAILLANCOURT, 2018).

Estudos que analisaram a relagdo entre desordens mentais e transtornos alimentares
apontaram que quanto maiores os niveis de déficit de atencdo e hiperatividade no decorrer da
infancia até a adolescéncia, maiores os riscos de TAs na adolescéncia, com maior prevaléncia
naqueles que apresentaram as 2 formas de desordens mentais na infancia (YILMAZ ET AL., 2017).
Além disso, adolescentes que tiveram experiéncias psicoticas, como alucinacdes e sintomas de
esquizofrenia, no inicio da adolescéncia (13 anos), possuem maior probabilidade de apresentar TAs
ao fim da adolescéncia (18 anos) (SOLMI ET AL., 2018).

Quanto aos fatores protetivos, ou seja, aquelas variaveis que reduzem o risco do
desenvolvimento de TAs na adolescéncia, a literatura recente aponta autoestima elevada (MICALI
ET AL., 2015), relagdes positivas com os pais (HAINES ET AL., 2016), bom funcionamento do
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ambiente familiar (BALANTEKIN ET AL., 2018), e escolas com desempenho académico elevado
(BOULD ET AL., 2018).

Entre as consequéncias identificadas nos estudos, Marin et al. (2019) encontrou
significativa associacdo entre todos os tipos de TAs no desenvolvimento de complicacdes
cardiovasculares, especialmente de bradicardia (bpm < 60), sendo esteve prevalente em mais de
50% das adolescentes com Anorexia Nervosa (AN).

A Anorexia Nervosa (AN) pode ser considerada como fator de risco para o suicidio, uma
vez que observou-se que adolescentes que tem niveis elevados de AN possuem maior chance de
apresentar pensamentos suicidas (LIAN ET AL., 2017). Sendo esta proposic¢ao reafirmada pelo
estudo desenvolvido por Baquero et al. (2017), o qual verificou que quanto maior a presenca de
sintomas de TA durante a adolescéncia, maior o risco de ideacdo suicida. Assim, pode-se
considerar a ideacdo e pensamentos suicidas como consequéncias associadas a TAs em
adolescentes.

Por fim, pesquisadores do Canada apontaram a presenca de TAs em adolescentes como
fatores de risco para desenvolvimento de depressao futura. Sugerindo intervencdes para prevencao
de TAs em adolescentes como forma de evitar a depressdo em jovens e adultos (LEE;
VAILLANCOURT, 2018).
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6. CONCLUSAO

Os transtornos alimentares (TA) possuem etiologia multifatorial, podendo ser
desencadeados por inumeros fatores de ordem bioldgica, psicologica, genética e/ou ambiental.

A literatura recente acerca desse tema ainda € considerada escassa, comparada a forte
presenca desses transtornos no publico jovem, e a quantidade de estudos para investigagdo dessas
associaces parece estar diminuindo com o passar dos anos. Logo, torna-se necessario realizar mais
pesquisas voltadas a area, fortalecendo o que ja foi conhecido até entdo e expandindo o
conhecimento acerca dos fatores que influenciam no desenvolvimento de TAs em adolescentes.

Conhecer os fatores de risco pode colaborar com a melhora na atencdo a saude, ao
possibilitar a criacdo e aplicacdo de protocolos e a¢Ges de prevencao e/ou intervencdo especificos
para o publico adolescente, resultando na diminuicdo de sintomas de TAs e consequente reducao
de impactos a salde do jovem em transicdo para a vida adulta, uma vez que comportamentos
alimentares de risco podem perdurar durante toda a vida do individuo e suas consequéncias podem
ser fatais.

Conforme observado ao longo deste estudo, a crescente prevaléncia de TAs entre
adolescentes se d& especialmente aquelas do sexo feminino e/ou insatisfeitas com a propria imagem
corporal, tornando a identificacdo desses fatores de risco primordial para a prevencdo dessas
desordens e intervencdo junto a esse grupo populacional.

Nesse cenario, reforca-se que a atuacdo de equipes multiprofissionais no enfrentamento de
transtornos de ordem alimentar € imprescindivel para a abordagem junto a esse grupo em
vulnerabilidade, uma vez que os transtornos alimentares possuem relagéo direta e multidirecional
com o desenvolvimento de desordens diversas, como transtornos mentais e complicagdes

cardiometabdlicas.
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