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RESUMO
Transtornos Alimentares e Comportamentos de Risco em Idosos: uma revisdo
sistematica
Contexto: Os transtornos alimentares sao alteracfes psicopatologicas que geram
modificagbes persistentes na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo, comprometendo significativamente a sadde fisica ou o funcionamento
psicossocial do individuo. Com o aumento da expectativa de vida e as
transformacdes biopsicossociais desta fase da vida, os idosos tornaram-se um
publico que demanda cuidados em relagdo aos transtornos alimentares. Objetivo:
Verificar a prevaléncia de comportamentos de risco e o diagndstico de transtornos
alimentares em individuos idosos através de uma revisdo sistematica. Desenho:
Revisdo sisteméatica. Cenario e Participantes: Os estudos foram realizados com
idosos de 60 até 94 anos, com amostras variando de 20 a 9544 pessoas. Método:
Foi realizada uma pesquisa bibliografica em cinco bases de dados (EMBASE,
Scopus, Web of Science, Pubmed e CINAHL), rastreando estudos observacionais
com idosos a partir de 60 anos, independente do sexo e local de moradia, sem
restricdo de tempo, considerando a prevaléncia ou a presenca de comportamento de
risco para diagnoéstico de Transtorno Alimentar, cujas publicagbes fossem em
portugués, inglés e espanhol e esses estudos foram avaliados quanto ao risco de
viés. Resultados: Dos 1.893 estudos encontrados, apenas 14 preencheram os
critérios de inclusdo. A maioria dos estudos foram realizados no continente Europeu
(n=9). Nos 14 estudos analisados a prevaléncia de comportamento de risco para TA
variou entre 2,4 e 13,3%, em alguns estudos, dependendo do sexo e da idade. J4 0
diagnéstico de TA foi identificado em até 4,4% dos idosos, sendo 0,2% de Anorexia
Nervosa, 0,3% de Bulimia Nervosa, 1,68% de Transtorno de Compulsédo Alimentar e
até 3,2% de Transtorno Alimentar Ndo Especificado. Conclusdo: Sugere-se que
comportamentos de risco ou o diagnostico de transtornos alimentares estéo
presentes na populacao idosa, sendo mais recorrente em mulheres, enfatizando a
importancia de conscientizar a sociedade, trazendo maior visibilidade para
ocorréncia dos transtornos alimentares na populacdo idosa e a consequente busca

por politicas publicas que rastreiem e auxiliem os idosos portadores desse disturbio.

Palavras-chave: Transtornos da Alimentacdo e da Ingestdo de Alimentos,

Comportamentos de Risco a Saude, ldosos.



ABSTRACT

Eating Disorders and Risk Behaviors in the Elderly: a systematic review

Context: Eating disorders are psychopathological changes that generate persistent
changes in eating or eating-related behavior, significantly compromising an
individual's physical health or psychosocial functioning. With the increase in life
expectancy and the biopsychosocial transformations of this stage of life, the elderly
have become a public that demands care in relation to eating disorders. Objective:
To verify the prevalence of risk behaviors and the diagnosis of eating disorders in
elderly individuals through a systematic review. Scenario and Participants: The
studies were carried out with elderly people aged 60 to 94 years, with samples
ranging from 20 to 9544 people. Method: A bibliographic search was carried out in
five databases (EMBASE, Scopus, Web of Science, Pubmed and CINAHL), tracking
observational studies with elderly people aged 60 and over, regardless of gender and
place of residence, without time restrictions, considering the prevalence or presence
of risk behavior for the diagnosis of Eating Disorder, whose publications were in
Portuguese, English and Spanish and these studies were evaluated for the risk of
bias. Results: Of the 1,893 studies found, only 14 met the inclusion criteria. Most
studies were carried out on the European continent (n=9). In the 14 studies analyzed,
the prevalence of risk behavior for ED varied between 2.4 and 13.3%, in some
studies, depending on sex and age. The diagnosis of ED was identified in up to 4.4%
of the elderly, with 0.2% of Anorexia Nervosa, 0.3% of Bulimia Nervosa, 1.68% of
Binge Eating Disorder and up to 3.2% of Disorder Food Not Specified. Conclusion:
It is suggested that risk behaviors or the diagnosis of eating disorders are present in
the elderly population, being more recurrent in women, emphasizing the importance
of raising awareness in society, bringing greater visibility to the occurrence of eating
disorders in the elderly population and the consequent search for public policies that
track and help the elderly with this disorder.

Keywords: Feeding and Eating Disorders, Health Risk Behaviors, Elderly.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sao descritos como alteracdes
psicopatologicas que geram modificacdes persistentes na alimentacdo ou no
comportamento relacionado a alimentac&o tendo como resultado ho consumo ou na
absorcao alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica
ou o funcionamento psicossocial (APA, 2014).

Sua etiologia €& multifatorial, sendo que aspectos socioculturais
(preocupacbes com peso, forma corporal e padrées de beleza), psicolégicos
(individuais e familiares), realizacdo de dietas restritivas e vulnerabilidade biol6gica
(genética e historia familiar de transtorno alimentar) tém importante participacdo no
desencadeamento de seus sintomas (Alvarenga; Dunker; Philippi, 2020).

Os critérios diagndsticos para os transtornos alimentares existentes resultam
em um esquema de classificagdo no qual € mutuamente excludente, de maneira
que, durante um episodio, apenas um desses diagnosticos pode ser atribuido (APA,
2014). O diagnostico € predominantemente clinico e seguem o0s critérios mais
recentes do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5), da
American Psychiatric Association (APA).

Os TAs afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino, podendo levar a grandes prejuizos biolégicos e psicolégicos, além de
aumento da morbimortalidade. Os principais tipos de TAs sdo a Anorexia Nervosa
(AN), a Bulimia Nervosa (BN), o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) e os
Transtornos Alimentares Nao Especificados (TANE) (Alvarenga et al., 2011).

Segundo a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU), durante a sua Primeira
Assembleia Mundial das Nac¢Ges Unidas sobre o Envelhecimento da Populacdo no
ano de 1982, conceituaram individuos idosos de acordo com o nivel de
desenvolvimento dos paises, no qual em paises desenvolvidos consideram
individuos acima de 65 anos e em paises em desenvolvimento sdo considerados
pessoas acima de 60 anos, perdurando esse conceito atualmente (ONU, 1982).

Assim, com o aumento da expectativa de vida que € um fendmeno de
relevancia no mundo todo, que envolve desafios politicos, econdmicos, sociais,
demograficos e, de modo especial, nos campos da saude e da alimentacao
(Menezes et al., 2010). O processo de envelhecimento provoca alteracdes

biopsicossociais tornando os idosos mais vulneraveis, sendo observada uma



diminuicdo da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e incidéncia de agravos a
saude (Fugulin et al., 2009).

Embora diversos estudos com enfoque em doencas cardiometabdlicas
sejam voltados a promocéao da saude do idoso, a tematica de TA em idosos ainda &
pouco estudada. Neste publico, a avaliacdo dos transtornos alimentares deve
abranger ndo apenas os aspectos psicopatoldgicos especificos destes transtornos,
mas também os sintomas psicopatolégicos gerais e distarbios da imagem corporal
gue, na maioria das vezes, contribuem para a manutencéo do transtorno, dificultam
seu tratamento (Freitas; Gorenstein; Appolinério, 2002) e contribuem para a queda
da qualidade de vida no processo de envelhecimento. Diante do exposto, este
estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de comportamentos de risco e 0
diagnéstico de transtornos alimentares em individuos idosos através de uma revisao

sistematica.



2. METODOLOGIA

As diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses (PRISMA), foram usadas para planejar e realizar esta revisdo sistematica,
estando o protocolo registrado no PROSPERO, cadastro nimero CRD42021289450.

Foi realizada uma pesquisa bibliogrédfica em cinco bases de dados:
EMBASE, Scopus, Web of Science (Clarivate Analytics), Pubmed, CINAHL with Full
Text (EBSCO), no periodo de julho do ano 2021. Como critérios de elegibilidade
foram considerados os estudos observacionais (caso-controle, coorte e estudos
transversais) com idosos a partir de 60 anos, independente do sexo e local de
moradia, sem restricdo de tempo, considerando a prevaléncia ou a presenca de
comportamento de risco para diagnostico de Transtorno Alimentar, cujas
publicacdes fossem em portugués, inglés e espanhol. Por outro lado, estudos
duplicados, de revisdo, de intervencéo, resumos e anais de congressos e estudos
que ndo contemplem a populacdo-alvo e ndo avaliem os desfechos pré-definidos
foram excluidos da selecdo. A estratégia de busca incluiu a seguinte combinacao de
expressodes (Tabela Suplementar S1).

O processo de selecdo dos artigos foi realizado por dois revisores
independentes (TNRS e AMFV) e em caso de divergéncia em qualquer uma das
fases foi solicitada a avaliagdo de um terceiro revisor (MSBC). O rastreio dos artigos
foi feito em duas etapas, na Fase 1 foi realizada a leitura de titulos e resumos, e
qualquer estudo que nao atendeu os critérios de elegibilidade foram excluidos,
assim como a exclusdo de artigos em duplicatas. Para suporte nessa etapa foi
utilizada a plataforma eletrdnica Rayyan (Qatar Computing Research Institute) na
qual os revisores realizavam as avaliacdes na modalidade duplo cego.

Na Fase 2 foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados na Fase
1, lidos de forma independente por ambos os revisores (TNRS e AMFV), a fim de
verificar se os artigos atendiam aos critérios de elegibilidade definidos. Diante de
qualquer desacordo foi solicitada a avaliagéo do terceiro revisor (MSBC).

Apés etapa de selecdo, foi realizada a extracdo dos dados relevantes, os
quais foram organizados em uma tabela com as informa¢des de autoria, ano de
publicacdo, pais de realizacdo do estudo, tipo de estudo, definicAo da amostra
(numero, sexo e idade), tipo de instrumento utilizado para identificagdo de
comportamento de risco ou diagnéstico de transtornos alimentares, principais

resultados referentes aos desfechos estabelecidos.



O risco de viés dos estudos foi avaliado individualmente por meio dos
protocolos: Lista de verificagdo para estudos transversais analiticos (JBI, 2017),
Avaliacao critica de estudos de coorte, escala Newcastle-Ottawa (Wells et al., 2013).



3. RESULTADOS

A pesquisa inicial em cinco bases de dados resultou em 1.893 estudos. Apés
exclusdo dos estudos duplicados (n = 456), permaneceram 1.437 registros. Destes,
66 estudos eram elegiveis para leitura de texto completo e 14 artigos foram incluidos
nesta revisdo, 52 estudos foram excluidos, pois em sua maioria (n = 31) ndo
deixaram evidéncias claras e objetivas que correlacionassem a idade e transtornos
alimentares do publico-alvo nos resultados, dois estudos foram publicados em outros
idiomas, oito estavam voltados a imagem corporal, oito estudos nao eram
observacionais e trés estudos nao avaliaram o desfecho (Tabela Suplementar S2). O
fluxograma da pesquisa esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliogréfica e dos critérios de selecdo (Adaptado
de PRISMA).



Dentre os 14 estudos observacionais incluidos nesta reviséo, treze foram
estudos transversais (Bertoli et al., 2016; Carrard, Rothen, 2019; Conceigao et al.,
2017; Eik-Nes et al., 2015; Guerdjikova et al., 2012; Klapow et al., 2002; Lewis,
Cachelin, 2001; Midlarsky et al., 2017; Minniti et al., 2011; Pérez-Sanchez, Torres,
Morante, 2018; Richter et al., 2016; Stein et al., 2005; Thompson, Bardone-Cone,
2019) e apenas um dos estudos foi de coorte (Mangweth-Matzek et al., 2006).

As caracteristicas gerais dos estudos podem ser observadas na Tabela 1.
Os estudos foram realizados com idosos de 60 até 94 anos, com amostras variando
de 20 a 9544 pessoas. Cerca de nove estudos foram com mulheres (Carrard,
Rothen, 2019; Conceicao et al., 2017; Eik-Nes et al., 2015; Lewis, Cachelin, 2001;
Mangweth-Matzek et al., 2006; Midlarsky et al., 2017; Minniti et al., 2011; Stein et al.,
2005; Thompson, Bardone-Cone, 2019), e cinco com homens e mulheres (Bertoli et
al., 2016; Guerdjikova et al., 2012; Klapow et al., 2002; Pérez-Sanchez, Torres,
Morante, 2018; Richter et al., 2016). A maioria dos estudos foram realizados no
continente Europeu (n=9), seguidos pela América (n=4) e Asia (n= 1), com variagdo
dos anos da publicacao entre 2001 e 2019.

As pesquisas utilizaram diferentes instrumentos para analisar as atitudes
alimentares desordenadas das suas amostras, assim verificou-se que nos estudos
de Bertoli et al. (2016) e Minniti et al. (2011) foram utilizados o questionario Binge
Eating Scale (BES), que expressaram as estimativas de comportamento de risco
para TCA. O estudo de Bertoli et al. (2016) obteve como estimativa de
comportamento de risco de TCA em homens e mulheres de 60, 70 e 80 anos, sendo
observado decréscimo dessa estimativa a medida que a idade aumenta,
independentemente do sexo. O mesmo estudo também verificou que a estimativa de
comportamento de risco de TCA é maior em individuos com sobrepeso, com valores
entre 5,4%, homens de 60 anos e 4,0% em homens de 80 anos, ao passo que em
mulheres obesas observou-se estimativas de comportamento de risco para TCA de
14,0% e 10,6% aos 60 e 80 anos, respectivamente. Os resultados do estudo de
Minniti et al. (2011) foram apresentados com a pontuacdo do BES (média de
pontuacdo 10,03 + 7,33), sendo observada baixa pontuacdo, o que indica baixo
comportamento de risco para TCA na populacdo estudada. E baixa devido aos
pontos de corte do instrumento utilizado, onde uma pontuagédo = 17 € considerada

indicativa de um possivel TCA, e pontuacgfes = 27 indica um TCA provavel.



Nos estudos de Carrard e Rothen (2019); Conceicdo et al. (2017) e
Thompson, Bardone-Cone, (2019) usaram o Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q), que avalia comportamentos e atitudes alimentares
desordenadas por meio de um questionario onde seu resultado é apresentado em
quatro subescalas (restricdo alimentar, preocupacao alimentar, preocupacdo com a
forma corporal e preocupacdo com o peso) para rastreio de TAs. O estudo de
Carrard e Rothen (2019) demonstrou que 20,2% da amostra apresentaram episodios
de compulsdo alimentar e cerca de 10,8% tiveram comportamentos purgativos,
contudo o TCA foi observado com menor frequéncia ou menor duracéo (1,18%). No
estudo de Conceicédo et al. (2017) observaram 3,55% de episédios de compulsao,
2,37% de episodios de compulsdo alimentar subjetiva 5,62% de episodios de bulimia
(compulsdo objetiva e/ou compulsdo subjetiva) e 18,93% apresentaram
comportamentos de beliscar/petiscar no ultimo més e 16,27% 1 vez por semana. Ja
Thompson e Bardone-Cone (2019) encontraram 12% de episddios de compulséo e
19% episddios de compulséo alimentar subjetiva na amostra de mulheres avaliadas.

Enquanto Lewis e Cachelin (2001) e Thompson e Bardone-Cone (2019)
utiizaram o Eating Disorder Inventory (EDI), que avalia as caracteristicas
psicolégicas e comportamentais comuns a TAs. No estudo de Lewis e Cachelin
(2001) foi observado que a populacdo obteve baixa pontuagdo no EDI, sugerindo
auséncia de sintomas para TA. Enquanto Thompson e Bardone-Cone (2019)
encontraram em sua amostra comportamentos compensatorios, onde 4% induziram
vOmitos ou fizeram uso de laxantes e 7% realizaram exercicios excessivos. A partir
da utilizacdo do Eating Disorder Scale 5 (EDS-5), que possui 0s principais pontos
para os comportamentos de TAs, Eik-Nes et al. (2015) ndo obtiveram resultados de
TA em sua populagéo = 70 anos.

Variacdes do questionario Eating Attitudes Test foram utilizadas, sendo que
Midiarsky et al. (2017), Stein et al. (2005) e Thompson e Bardone-Cone (2019)
optaram por utilizar o Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), com resultados apontando
comportamento de risco para TA, onde os primeiros autores obtiveram cerca de
11,84% da populacdo estudo com comportamentos de risco para TA em 245
mulheres de 60 a 90 anos (Midiarsky et al., 2017). Ja o estudo de Stein et al. (2005)
encontraram prevaléncia de 13,3%, em 30 mulheres portadoras de esquizofrenia

com idade acima de 60 anos. No estudo de Thompson e Bardone-Cone (2019) foi



encontrado prevaléncia de alto risco de comportamento de risco para TA em 6% de
sua amostra de 97 mulheres com 65 a 90 anos.

Embora Pérez-Sanchez, Torres e Morante (2018) tenham utilizado o EAT-
26, os resultados foram apresentados como média de pontuacao, sendo encontrada
pontuacdo média de 5 * 2, considerada uma pontuacao baixa, 0 que consideraram
em néo ter sido observado comportamento de risco para TA na populacao estudada.
Richter et al. (2016) usaram o EAT-8, onde encontraram alta prevaléncia de
comportamento de risco para TA, sendo 22,7% em homens e 33,6% em mulheres
de sua amostra.

Alguns estudos trouxeram como resultado diagnosticos de TAs e, para isso,
foram utilizados duas variacbes do DSM. Guerdjikova et al. (2012), Klapow et al.
(2002) e Mangweth-Matzek et al. (2006) utilizaram a versdo DSM-IV, enquanto
Conceicéo et al. (2017) usou o DSM-V. Nos estudos de Guerdjikova et al. (2012)
cerca de 95% de sua amostra foram diagnosticados com TCA. Ja no estudo de
Klapow et al. (2002) 1% receberam o diagnéstico de TCA, Mangweth-Matzek et al.
(2006) encontraram 3,8% de sua amostra com diagnostico de TAs, nesses 0,2% foi
AN, 0,4% de BN e 3,2% de TANE. Com a versdao mais atualizada, Conceicéo et al.
(2017) obteve diagnéstico de TAs em 3,25% de sua amostra, nos quais 1,68% foi
TCA, 0,3% de BN e 1,48% de TANE.

Risco de viés e qualidade metodolégica

Ao se avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos transversais (n = 13), em
relacdo a selecdo da amostra, foi observado que 76,9% (n=10) destes (Bertoli et al.,
2016; Carrard et al., 2019; Conceicdo et al., 2016; Guerdjikova et al., 2012; Klapow
et al., 2002; Minniti et al., 2011; Pérez-Sanchez, Torres, Morante, 2018; Richter et
al., 2016; Stein et al., 2005; Thompson, Bardone-Cone, 2019) apresentaram o0s
critérios de inclusdo da amostra. Entretanto, 34,5% (n=5) (Bertoli et al., 2016; Minniti
et al., 2011; Pérez-Sanchez, Torres, Morante, 2018; Richter et al., 2016; Thompson,
Bardone-Cone, 2019) foram pouco claros em relagdo aos sujeitos e ao cenario do
estudo, e 23,0% (n=3) (Eik-Nes et al., 2015; Lewis, Cachelin, 2001; Midlarsky et al.,
2017) néo foram claros neste quesito. Todos os estudos transversais incluidos
(100%) avaliaram de forma valida e confiavel a exposi¢éo, definiram claramente os
seus objetivos (Bertoli et al., 2016; Carrard et al., 2019; Conceicgéao et al., 2016; Eik-
Nes et al., 2015; Guerdjikova et al., 2012; Klapow et al., 2002; Lewis, Cachelin,



2001; Midlarsky et al., 2017; Minniti et al., 2011; Pérez-Sanchez, Torres, Morante,
2018; Richter et al., 2016; Stein et al., 2005; Thompson, Bardone-Cone, 2019). Em
relacdo aos fatores de confusdo, apenas 23% (n=3) (Conceicdo et al., 2016;
Conceicédo et al.,, 2016; Midlarsky et al., 2017) dos estudos transversais nao
identificaram os fatores de confusdo e também ndo apresentarem estratégias para
controle dos mesmos. Dentre o0s estudos transversais, apenas 23% (n=3)
(Conceicao et al., 2016; Guerdjikova et al., 2012; Midlarsky et al., 2017) ndo foram
claros na descricdo da sua analise estatistica. Nenhum estudo foi excluido pela
qualidade metodoldgica. A avaliacdo critica de cada um dos estudos transversais
encontra-se na Tabela Suplementar S3.

Ao avaliar o estudo de coorte incluido nesta revisdo (n=1) (Mangweth-
Matzek et al., 2006), foi obtida uma pontuacao 4, considerada com alto risco de viés.
Este estudo teve baixa pontuacdo no dominio de comparabilidade. A avaliacdo
individual desse estudo encontra-se na Tabela Suplementar S4.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos sobre comportamentos de risco e transtornos alimentares na populagéo idosa.

Autor/ Ano Pais Tipo de Caracterizacédo da Instrumento Sintese dos resultados
estudo amostra utilizado
Bertoli et al., Italia Estudo N =1162, BES Estimativa de prevaléncia de comportamento de risco para TCA
2016 Transversal 376 homens e 786
mulheres Homens:
60 - 81 anos - Eutroéficos: 3,0% para 60 anos, 2,6% para 70 anos e 2,4% para 80 anos

- Sobrepeso: 4,2% para 60 anos, 3,5% para 70 anos e 3,1% para 80 anos
- Obeso: 5,4% para 60 anos, 4,6% para 70 anos e 4,0% para 80 anos
Mulheres:

- Eutroéficas: 8,1% para 60 anos; 7,0% para 70 anos e 7,5% para 80 anos

- Sobrepeso: 10,8% para 60 anos, 9,4% para 70 anos e 8,1% para 80 anos
- Obesas: 14,0% para 60 anos, 12,1% para 70 anos e 10,6% para 80 anos

Carrard, Suica e Estudo N = 203 EDE-Q Sintomas de TA:
Rothen, 2019 Frangca Transversal Mulheres - Epis6dios de compulséo: 20,2%;
60 — 75 anos < 1x/semana: 11,3%
pelo menos 1x/semana: 8,9%
diario: 4,9%

- Comportamentos purgativos: 10,8%
vomitos: 1,5%;
uso de laxantes: 3,4%;
exercicios excessivos: 14,8%

Conceigéo et Portugal Estudo N =338 EDE-Q Sintomas de TA:
al., 2017 Transversal Mulheres - Epis6dios de compulséo: 3,55%;
65 - 94 anos DSM-V - Epis6dios de compulséo alimentar subjetiva: 2,37%
- Episodios de bulimia (compulsdo objetiva e/ou compulséo subjetiva): 5,62%
- Beliscar/petiscar: 18,93% (no ultimo més) e 16,27% (1x/semana);

Prevaléncia de diagnostico de TAs: 3,25%
TCA: 1,68%;
Bulimia nervosa: 0,3%
TANE: 1,48%

(continua)
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Autor/ Ano Pais Tipo de Caracterizacédo da Instrumento Sintese dos resultados
estudo amostra utilizado
Eik-Nes et al., Noruega Estudo N = 9544 EDS-5 Prevaléncia de comportamento TA: 9,3%
2015 Transversal Mulheres Nenhum caso identificado em mulheres com idade = 70 anos
=60 anos
Guerdjikova et EUA Estudo N =20 DSM-IV, Critério de inclusdo do estudo era diagnéstico de TCA: na selecdo da
al., 2012 Transversal Homens e mulheres EDE amostra 95% foram diagnosticados;
65 — 77 anos Duragdo média do TCA: 27,2 anos
Sintomas de TCA:
N° de episédios de compulséo alimentar/ dia: 3,9 x/dia;
N° de episddios de dias compulsdo alimentar/ semana: 4,5
dias/semana
Klap%\ggt al., Inglaterra TraE:;J/g?sal Homer':ls_esrﬁﬁlheres DPST/I(?I,V Prevaléncia de diagnostico de TA: 1%, sendo diagnosticado apenas TCA
= 65 anos
Lewis. EUA Estudo N =125 EDI P?jntuagéoTEDl subescala bulimia: 0,9 + 1,6 — baixa pontuacdo, nao
Cachelin, 2001 Transversal Mulheres Indicando
= 66 anos
Mangweth- Austria Estudo de N =475 DSED, Prevaléncia de diagnoéstico TA: 3,8%
Matzek et al., Coorte Mulheres DSM-IV AN: 0,2%
2006 =60 anos BN: 0,4%
TANE: 3,2%
Prevaléncia de sintomas TA: 4,4%
Compulsao alimentar: 1,5%
Uso de laxantes ou diuréticos 2,7%
Vémitos: 0,2%
Midlarsky et EUA Estudo N =245 EAT-26 Prevaléncia de comportamento de risco para TA: 11,84%
al., 2017 Transversal Mulheres
60 — 90 anos

(continua)
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Tabela 1 (Continuacgéo)

Autor/ Ano Pais Tipo de Caracterizacéo da Instrumento Sintese dos resultados
estudo amostra utilizado
Minniti et al., Italia Estudo N =128 BES Pontuacdo BES: 10,03 *= 7,33 — baixa pontuacdo, ndo indicando
2011 Transversal Mulheres comportamento de risco para TCA
60 - 80 anos
Pérez- Espanha Estudo N =139 EAT-26 Prevaléncia de comportamento de risco para TA: 0%
Sanchez, Transversal Homens e mulheres Pontuacdo EAT-26:5 % 2
Torres, institucionalizados
Morante, 2018 =70 anos
Richter et al., Alemanha Estudo N =372 EAT-8 Prevaléncia de alto risco de comportamento de risco para TA:
2016 Transversal Homens e mulheres Homens: 22,7%
=70 anos Mulheres: 33,6%
Stein et al., Israel Estudo N =30 EAT-26 Prevaléncia de comportamento de risco para TA: 13,3%
2005 Transversal Mulheres com
esquizofrenia
=60 anos
Thompson, EUA Estudo N =97 EAT-26, Prevaléncia de alto risco de comportamento de risco para TA: 6%
Bardone- Transversal Mulheres EDE-Q, EDI
Cone, 20109. 65 — 90 anos Sintomas de TA:

- Episédios de compulséo: 12%;
- Episédios de compulséo alimentar subjetiva: 19%
- Comportamentos compensatorios:
VOmitos ou uso de laxantes: 4%
Exercicios excessivos: 7%

Binge Eating Scale (BES); Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q); Eating Disorder Exam (EDE); Eating Disorder Scale (EDS-5); Eating Disorder
Inventory (EDI); Patient Health Questionnaire (PHQ); Eating Attitudes Test-26 (EAT-26); Eating Attitudes Test-8 (EAT-8); Diagnostic Survey For Eating Disorders
(DSED).
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4. DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica buscou analisar estudos que avaliassem
transtornos alimentares na populacéo idosa, com idade superior a 60 anos. Nos 14
estudos analisados foram observados a avaliagdo de comportamentos de risco,
sintomas e/ou diagnéstico de TA na populacdo estudada. A prevaléncia de
comportamento de risco para TA variou entre 2,4 e 13,3%, em alguns estudos,
dependendo do sexo e da idade. J& o diagnostico de TA foi identificado em até 4,4%
dos idosos, sendo 0,2% de Anorexia Nervosa, 0,3% de Bulimia Nervosa, 1,68% de
Transtorno de Compulsdo Alimentar e até 3,2% de Transtorno Alimentar N&o
Especificado.

O diagnéstico de TA é estabelecido por critérios associados a um conjunto
de sinais e sintomas presentes nos individuos, sendo que os principais instrumentos
utilizados sdo o DSM-5 (APA, 2014) ou CID11 (WHO, 2019). Apesar de serem
distintos em alguns critérios, os dois documentos possuem semelhanca na
categorizacdo de diagndsticos no grupo de TAs, no qual se destacam a anorexia
nervosa, bulimia nervosa, transtornos de compulsdo alimentar e o transtorno
alimentar nao especificado (Hiluy; Nunes; Pedrosa et al., 2019). Nesta reviséo foi
observado o uso de duas versbes do DSM para diagnostico de TA, sendo mais
utilizados o DSM-IV. Neste sentido, por se tratar de versfes distintas com
modificacdes nos critérios de classificacdo de diagnosticos de TAs, sugere-se que
essa seja uma justificativa para as diferentes prevaléncias de diagnostico de TA
encontradas no presente estudo.

Esta revisdo € pioneira na investigacdo de TA em idosos. Entretanto, em
uma revisao sistematica e metanalise considerando o periodo entre os anos 2000 e
2018, Galmiche et al. (2019) evidenciaram que a maioria dos estudos investigaram a
tematica de TA em mulheres, sendo que a prevaléncia de TA foi de 2,2% em
mulheres e 0,7% em homens. Com relacdo a faixa etaria, foi verificado que a
prevaléncia variou de 0,9 a 10,0% em adultos e de 0,2 a 15% em adolescentes
(Galmiche et al., 2019), ndo sendo mencionados estudos com idosos. Embora a
amostra do estudo de Galmiche et al. (2019) envolva diferentes faixas etérias, as
prevaléncias s&o similares as encontradas em estudos realizados com idosos
incluidos nesta revisdo (Conceicdo et al. 2017; Mangweth-Matzek et al. 2006;
Klapow et al. 2002), o que pode sinalizar um importante problema de saude a ser
considerado pelos governantes na elaboracdo de politicas publicas, assim como

outras doencas crbnicas. Também pode ser sugerido que diagnésticos de TA em
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fases anteriores da vida persistam com o envelhecimento, perdurando com
comprometimentos fisicos e psicossociais.

A avaliagdo dos comportamentos de risco para TAs pode ser realizada por
meio de questionarios padronizados, como o EAT, EDI, EDE-Q, BES, entre outros.
Esses instrumentos foram elaborados para sistematizar os métodos de estudos de
TA apo6s o estabelecimento de critérios diagndsticos, alguns abrangem todos os
TAs, e outros sdo mais especificos para transtornos isoladamente (Freitas;
Gorenstein; Appolinario, 2002). Entre os 14 estudos selecionados nesta revisao,
foram usados quatro instrumentos diferentes para comportamentos de risco para
TAs, com prevaléncias entre 2,4 e 13,3%, variacdo que pode estar relacionada a
utilizagdo de diferentes instrumentos de rastreio. Em estudos com adolescentes
também séo verificados valores variaveis, como no estudo de Fortes, Filgueiras e
Ferreira (2014) e de Santos et al. (2020) utilizando o EAT-26, encontraram 21,7% e
7,7% em suas amostras, respectivamente.

Os resultados sobre sintomas dos TAs na populacédo idosa observadas
nesta revisdo mostram que dentre os sintomas gerais de TA o0s episédios de
compulsdo alimentar foram bastante variaveis (Mangweth-Matzek et al., 2006;
Thompson, Bardone-Cone, 2019). Embora ndo tenham sido descritos em muitos
estudos, os comportamentos compensatoérios foram relatados, sendo que o uso de
laxantes e diuréticos é mais frequente que a inducdo de vémitos. Ao se comparar
com a populacéo jovem, esses valores se diferem, Alves et al. (2012) evidenciaram
gue a prevaléncia geral de sintomas de TA foi de 23,0% em adolescentes. Moreira et
al. (2017) encontraram 4,2% de relatos de compulséo alimentar entre graduandos de
nutricdo e 2,2% nos estudantes do curso de administracdo. Fazendo o comparativo
dos estudos entre jovens e idosos, nota-se que os valores na populacéo idosa séo
inferiores as amostras na populacdo mais jovem, isso pode estar relacionado a
pressao estética diferencial da midia entre essas populacdes, como também a falta
de pesquisas entre o publico com idade mais avancada.

No que diz respeito ao estado nutricional e sua relagdo com comportamento
de risco para TA, sugere-se que exista uma relacdo entre o indice de massa
corporal (IMC) e TA. Eik-nes et al. (2015) apontaram altas taxas de sobrepeso e
obesidade em mulheres idosas, no qual apresentaram maiores chances de
desenvolver TAs do que mulheres com peso normal, também encontraram
prevaléncia de insatisfacdo com o peso corporal e préatica de dieta. Esses fatores
também estiveram presentes no estudo de Carrard e Rothen (2019), que indicou que
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mulheres idosas, mesmo estando com o IMC adequado, possuem uma preocupacao
com o peso, podendo ser um fator importante para o desenvolvimento de TA.

Os adolescentes sdo mais propensos a apresentarem TA quando
comparados aos idosos, uma vez que sdo um publico com maior susceptibilidade a
apresentar distorcdo da imagem corporal, devido a insatisfacdo com o corpo e
desejo de emagrecer, especialmente o sexo feminino (Freitas, Saron, 2011). Carrard
e Rothen (2019) afirmam que a ansiedade do envelhecimento tem sido associada ao
desejo de magreza, insatisfacdo corporal e alimentacdo desordenada nas amostras
de mulheres de meia-idade e mais velhas. Entretanto, outros estudos néo
encontraram influéncia do envelhecimento com preocupacdes estéticas (Midlarsky et
al.,, 2017) e insatisfacdo corporal (Lewis, Cachelin, 2001) no que se refere a
patologia alimentar. Esses apontamentos mostram que mesmo havendo
divergéncias nesses achados, os idosos séo suscetiveis a insatisfacdo corporal e os
desdobramentos que podem ocorrer, sendo importante que a frequéncia desses
eventos ndo seja subestimada.

O presente estudo contou com algumas limitacdes, devido a falta de
padronizacdo dos instrumentos de pesquisa para transtornos alimentares na velhice.
Outro fator preponderante é a escassez de estudos presentes nas bases de dados
cientificas, pois em sua grande maioria estao relacionados a populacdes de outras
faixas etérias, no entanto ndo se deve ignorar que muitos trabalhos de TAs na
populacdo idosa foram investigados, contudo os seus resultados ndo foram
apresentados separadamente, limitando a inclusdo de um maior nimero de estudos

nessa revisao.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica sugere que comportamentos de risco ou
diagndstico de transtornos alimentares estdo presentes na populagdo idosa, sendo
mais recorrente em mulheres, tendo como prevaléncia maior o Transtorno Alimentar
N&o Especificado 3,2%, seguido de Transtorno de Compulséao Alimentar com 1,68%.
E importante frisar que transtornos mentais sdo recorrentes no envelhecimento,
assim como as doencas cronicas ndo transmissiveis, comprometendo a qualidade
de vida dos individuos. Esta revisdo ndo avaliou o inicio dos comportamentos de
risco ou diagnostico de TA, desse modo néao foi possivel delimitar se os individuos
iniciam o distarbio tardiamente ou se esses comportamentos advém da juventude.
Esse estudo enfatiza a importancia de conscientizar a sociedade, trazendo maior
visibilidade para ocorréncia dos transtornos alimentares na populacdo idosa e a
consequente busca por politicas publicas que rastreiem e auxiliem os idosos

portadores desse disturbio.
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Tabela Suplementar S1- Banco de dados e estratégias de busca.

Base de Dados

Estratégia de Busca

Pubmed ("geriatric" OR "elder* " OR "aging") AND ("bulimia”
OR "anorexia" OR "binge eating disorder") AND
("eating disorder*" OR "feeding disorder*")

Scopus TITLE-ABS-KEY ("geriatric" OR "elder* " OR "aging")

AND ("bulimia” OR "anorexia" OR "binge eating
disorder") AND ("eating disorder*” OR "feeding

disorder*")

Web of Science (Clarivate

ALL= ("geriatric® OR "elder*" OR ™"aging") AND

Analytics) ALL=("bulimia” OR "anorexia" OR "binge eating
disorder") AND ALL=("eating disorder*" OR "feeding
disorder*")

EMBASE ("geriatric" OR "elder*" OR "aging") AND ("bulimia"

OR "anorexia" OR "binge eating disorder") AND

("eating disorder*" OR "feeding disorder*")

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

("geriatric" OR "elder*" OR "aging") AND ("bulimia"
OR "anorexia" OR "binge eating disorder") AND
("eating disorder*" OR "feeding disorder*")




Tabela suplementar S2 - Estudos e motivos exclusao

Referéncia Motivo da exclusao

[

Aglera et al., 2013
Allaz et al., 1998
Arroyo, Segrinb, Andersen, 2017
Bailly et al., 2012
Bell, Newns, 2004
Bloom et al., 2013
Castellini et al., 2012
Daluz et al., 2018
Davies, Whelan, King, 2000
De Zwaan et al., 2014
Duncan, Ziobrowski, Nicol, 2017
Elder et al., 2006
Elder et al., 2008
Firoozjah, Sheikh, Mohammadnia, et al., 2015
Garcia et al., 2018
Gongalves, Silva, Gomes, 2015
Gordon et al., 2005
Guerdjikova, McElroy, 2009
Gupta, Schork,1993
Gupta, 1995
He et al., 2020
Hewitt, Coren, Steel, 2001
Himmerich et al., 2019
Kalla et al., 2016
Kaminski, Hayslip Jr., 2006
Kessler et al., 2014
Koyanagi, Stickley, Haro, 2016
Kummer et al., 2019
Marcellini et al., 2009
McElroy et al., 2015
McLean et al., 2010
Miller et al., 1991
Mitchison et al., 2017
Molinari, Castelnuovo, 2008
Munn-Chernoff et al., 2013
Nagata et al., 2020
Ogden, Elder, 1998
Perkins et al., 1997
Petroni et al., 2019
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(continua)
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Tabela suplementar S2 (Continuacao)

Referéncia Motivo da excluséo

[

Pollina, McKee, 2000
Ricca et al., 2008
Ricca et al., 2009
Ricca et al., 2010
Ricca et al., 2010
Richter et al., 2016
Solmi et al., 2016
Stevens et al., 1994
Taylor, 2008
Thompson, Bardone-Cone, 2019
Udo et al., 2014
Welch et al., 2016
Wilson et al., 1998 4
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Legenda critérios de exclusdo: [1] Estudos que ndo analisaram nos resultados o publico-alvo da
pesquisa com transtornos alimentares (n= 31); [2] Estudos em outros idiomas (n= 2); [3] Estudos com
resultados voltados a imagem corporal (n= 8); [4] Estudos ndo observacionais (n= 8); [5] Estudos néo

relataram o desfecho (n= 3).
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Tabela suplementar S3- Risco de viés para estudos transversais usando a escala

Joanna Briggs

Referéncias

TEM

Bertoli et al., 2016
Carrard et al., 2019

Conceicéo et al., 2016

Eik-Nes et al., 2015

Guerdjikova et al., 2012

Klapow et al., 2002

Lewis, Cachelin, 2001

Midlarsky et al., 2017

Minniti et al., 2011
Pérez-Sanchez, Torres, Morante, 2018
Richter et al., 2016

Stein et al., 2005

Thompson, Bardone-Cone, 2019

nuunmununzzZzZununzonuounek

2]

N -———2Z22Z200bZ20n0-—-N

nunmnnnnnnnnumonmonnow

nnononnnnnnonuonuououons>

nNnumnmnnmnznnznzoununa

nunmnununmnnzounnzunzoununno

nunmnnnnnnnnunonmuonn

nnmunnn-—-—-—unun-—un-—ununo

S = Sim (baixo risco de viés).; | = incerto.; N = N&o (alto risco de viés)
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Tabela suplementar S4 - Risco de viés para o estudo de coorte usando a escala

Newcastle-Ottawa.

Autores Parametros Julgamento geral
sobre o risco de
Desenho do  Selecdo Comparabilidade Desfecho Total vies
estudo
Mangweth- Coorte 2 0 2 4 Alto

Matzek et al.,
2006
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