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RESUMO

O ambiente esportivo competitivo exige muita disciplina e requer rotinas regradas
para alcancar melhores resultados, o que pode gerar cobrancas e estresse.
Acredita-se que esse ambiente possa favorecer o desenvolvimento de transtornos
alimentares (TA’s). O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares (CRTA’s) em atletas. Reviséo
sistematica realizada nas bases de dados PubMed, Lillacs e SciELO, para artigos
publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés. Para a busca, foram

” n

utilizados os termos “Anorexia”, "Athletes”, “Bulimia”, “Exercise

” 13

, ‘Feeding and Eating
Disorders” e “Sports”. Um total de 2101 estudos foram encontrados e, ap0s a
aplicac@o dos critérios de elegibilidade, 30 estudos foram incluidos. Nesta reviséo,
80% dos estudos identificaram a presenca de CRTA’s. Sobre a imagem corporal, a
insatisfacdo variou de 3,8% a 87%. Constatou-se que o transtorno mais estudado foi
a bulimia, seguido da anorexia, transtorno compulsivo alimentar periodico e
ortorexia. O Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) foi o questionario mais utilizado
(40%). As modalidades mais estudadas foram a corrida (25%), futebol (20,8%), balé
(16,7%) e fisiculturismo (12,5%). A prevaléncia de CRTA’s nas mulheres foi de
23,5% e 18,7% nos homens. A média de idade dos participantes dos estudos (n=18)
foi de 25,2 anos. Os atletas parecem ser vulneraveis ao desenvolvimento de TA's, 0s
quais podem afetar qualquer modalidade, sexo e idade. O EAT-26 foi o instrumento
mais utilizado para a identificacdo dos CRTA's. As pesquisas sobre esse tema
auxiliam no esclarecimento desse problema, para prevenir riscos e trata-los

precocemente.

Palavras- chave: Anorexia, Atletas, Alimentacédo e Transtornos Alimentares, Bulimia

Esportes.



ABSTRACT

The competitive sports environment requires a lot of discipline and requires ruled
routines to achieve better results, which can generate demands and stress. It is
believed that this environment may favor the development of eating disorders (ED’s).
The aim of this study was to investigate the prevalence of risk behaviors for eating
disorders (RBED’s) in athletes. Systematic review carried out in the PubMed, Lillacs
and SciELO databases, for articles published in the last five years, in Portuguese and
English. For search, the terms used were "Anorexia", “Athletes”, "Bulimia",
"Exercise", "Feeding and Eating Disorders" and "Sports”. A total of 2101 studies were
found and, after applying the eligibility criteria, 30 studies were included. A total of
7820 people were included. In this review, 80% of the studies identified the presence
of RBED’s. Regarding body image, dissatisfaction ranged from 3.8% to 87%. It was
found that the most studied disorder was bulimia, followed by anorexia, binge eating
disorder and orthorexia. The Eating Attitudes Test-26 was the most used
questionnaire (40%). The most studied sports were running (25%), football (20.8%),
ballet (16.7%) and bodybuilding (12.5%). The prevalence of RBED’s in women was
23.5%, and 18.7% in men. The average age of study participants (n = 18) was 25.2
years. Athletes appear to be vulnerable to the development of EDs, which can affect
any sport, gender and age. The EAT-26 was the most used instrument for the
identification of RBED's. Research on this topic helps to clarify this problem, to

prevent risks and treat them early.

Keywords: Anorexia, Athletes, Bulimia, Feeding and Eating Disorders, Sports.
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RESUMO

Introducdo: O ambiente esportivo competitivo exige muita disciplina e requer rotinas
regradas para alcancar melhores resultados, o que pode gerar cobrancas e estresse.
Acredita-se que esse ambiente possa favorecer o desenvolvimento de transtornos
alimentares (TA’s). O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares (CRTA’s) em atletas.
Materiais e métodos: Revisdo sistematica realizada nas bases de dados PubMed,
Lillacs e SciELO, para artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e
inglés. Para a busca, foram utilizados os termos “Anorexia”, "Athletes”, “Bulimia”,
“Exercise”, “Feeding and Eating Disorders” e “Sports”. Resultados: Um total de 2101
estudos foram encontrados e, ap0s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 30
estudos foram incluidos. Nesta revisdo, 80% dos estudos identificaram a presenca
de CRTA’s. Sobre a imagem corporal, a insatisfacdo variou de 3,8% a 87%.
Constatou-se que o transtorno mais estudado foi a bulimia, seguido da anorexia,
transtorno compulsivo alimentar periédico e ortorexia. O Eating Attitudes Test-26
(EAT-26) foi o questionario mais utilizado (40%). As modalidades mais estudadas
foram a corrida (25%), futebol (20,8%), balé (16,7%) e fisiculturismo (12,5%). A
prevaléncia de CRTA’s nas mulheres foi de 23,5% e 18,7% nos homens. A média de
idade dos participantes dos estudos (n=18) foi de 25,2 anos. Conclusédo: Os atletas
parecem ser vulneraveis ao desenvolvimento de TA's, os quais podem afetar
qualquer modalidade, sexo e idade. O EAT-26 foi o instrumento mais utilizado para a
identificacdo dos CRTA's. As pesquisas sobre esse tema auxiliam no esclarecimento

desse problema, para prevenir riscos e trata-los precocemente.



Palavras- chave: Anorexia, Atletas, Alimentacdo e Transtornos Alimentares, Bulimia

Esportes.



ABSTRACT

Introduction: The competitive sports environment requires a lot of discipline and
requires ruled routines to achieve better results, which can generate demands and
stress. It is believed that this environment may favor the development of eating
disorders (ED’s). The aim of this study was to investigate the prevalence of risk
behaviors for eating disorders (RBED’s) in athletes. Materials and Methods:
Systematic review carried out in the PubMed, Lillacs and SciELO databases, for
articles published in the last five years, in Portuguese and English. For search, the
terms used were "Anorexia”, “Athletes”, "Bulimia”, "Exercise", "Feeding and Eating
Disorders" and "Sports". Results: A total of 2101 studies were found and, after
applying the eligibility criteria, 30 studies were included. A total of 7820 people were
included. In this review, 80% of the studies identified the presence of RBED’s.
Regarding body image, dissatisfaction ranged from 3.8% to 87%. It was found that
the most studied disorder was bulimia, followed by anorexia, binge eating disorder
and orthorexia. The Eating Attitudes Test-26 was the most used questionnaire (40%).
The most studied sports were running (25%), football (20.8%), ballet (16.7%) and
bodybuilding (12.5%). The prevalence of RBED’s in women was 23.5%, and 18.7%
in men. The average age of study participants (n = 18) was 25.2 years. Conclusion:
Athletes appear to be vulnerable to the development of EDs, which can affect any
sport, gender and age. The EAT-26 was the most used instrument for the
identification of RBED's. Research on this topic helps to clarify this problem, to

prevent risks and treat them early..

Keywords: Anorexia, Athletes, Bulimia, Feeding and Eating Disorders, Sports.
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INTRODUCAO

Os esportes de alto nivel, que objetivam competicdo, requerem padrdes
corporais que, na maioria das vezes, ultrapassam as barreiras toleraveis ao
organismo humano. Estes padrbes geram alteracdes comportamentais tendo em
vista a eficiéncia desportiva (Neto, Pastre, Monteiro, 2004). Dessa forma, os atletas
vivem em um ambiente muito regrado, tendo que seguir varios protocolos de
treinamento, alimentacdo, descanso e hidratacéo, para melhorar seu desempenho e
chegar ao nivel desejado. Diante disso, esse ambiente esportivo e competitivo pode
gerar muitas cobrancas e estresse, o que pode levar a adaptacBes psicoldgicas
negativas, dentre elas, a alteracdo do humor (Fortes e colaboradores, 2017).

Essas alteracdes podem favorecer o desenvolvimento de Comportamentos de
Risco para Transtornos Alimentares (CRTA's) (Lira e colaboradores, 2017), que sao
caracterizados por grandes perturbacées no comportamento alimentar (DSM-V,
2014). Alguns desses comportamentos sao: restricdo alimentar por longos periodos,
autoinducdo de vomitos, uso de laxantes e diuréticos, dentre outros (Leal e
colaboradores, 2013). Isso ocorre, pois dentro desse contexto de grande cobranca,
esse compromisso com a alimentacdo e treinamento pode se tornar excessivo e
levar o atleta a ter comportamentos desordenados em busca de melhores
resultados. Os estudos demonstram que essa pressao que € imposta aos atletas no
ambiente esportivo parece potencializar o risco do surgimento de transtornos
alimentares nesse publico (Baum, 2006; Perini e colaboradores, 2009).

A anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) sdo apontadas como o0s
transtornos alimentares mais prevalentes entre os atletas (Fortes e Ferreira, 2011). A
AN é uma desordem que induz o individuo a ter uma distorcdo da sua imagem

corporal, na maioria das vezes se enxergando com mais peso do que
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verdadeiramente tem, fazendo dessa maneira com que o atleta se prive da
alimentacdo. Em relacdo a BN, esta € marcada por compulsdo alimentar, seguida da
privacdo dos alimentos, onde ocorre também o uso de laxantes, a inducdo ao vomito
e exercicios excessivos para evitar o ganho de peso (Sattler, Eickmeyer, Eisenkolb,
2019). Outros transtornos alimentares que também vem crescendo sédo a Ortorexia e
o Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico. A Ortorexia é caracterizada por uma
obsessdo doentia com o alimento biologicamente puro, acarretando restricdes
alimentares significativas (Martins e colaboradores, 2011). Ja o TCAP ¢é
caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de alimentos em um curto periodo
de tempo, acompanhado da sensacao de perda de controle sobre o0 qué ou o0 quanto
se come (Azevedo, Santos e Fonseca, 2004). Essas atitudes podem trazer grandes
consequéncias, como desidratacdo, hiponatremia, irregularidades menstruais,
amenorreia, fadiga muscular, alteracdes e danos as estruturas esqueléticas (Lira e
colaboradores, 2017; Castro, Magajewski, Lin, 2017), fatores esses que podem ter
impacto negativo no desempenho dos atletas.

Um dos principais tragcos no desencadeamento dos transtornos alimentares € a
insatisfacdo com a propria imagem (Bonci e colaboradores, 2008). A insatisfacao
corporal é integrada a um subcomponente da dimensdo atitudinal da imagem
corporal e corresponde a depreciacdo que 0 sujeito tem com sua aparéncia fisica
(Lepage e Crowother, 2010). Alguns aspectos como, baixa autoestima, comentéarios
negativos do treinador, etnia, maturacdo bioldgica, entre outros, influenciam na
insatisfacdo corporal e aumentam os riscos para os CRTA's no ambito esportivo
(Fortes e colaboradores, 2017).

E valido ressaltar que as modalidades esportivas que demandam do atleta

leveza de movimentos, baixo percentual de gordura corpoOrea, baixa massa



19
corpOrea, modalidades que sdo separadas por categoria de massa corporea ou as
gue necessitam de avaliacdes feitas por juizes, como o fisiculturismo e a ginastica
artistica por exemplo, sdo consideradas de maior risco para o desencadeamento de
CRTA's (Holm-Denoma e colaboradores, 2009).

Uma vez que os transtornos alimentares apresentam etiologia multifatorial, sdo
necessarias avaliacbes e abordagens que contemplem o0s varios aspectos
envolvidos, para se obter resultados precisos (Freitas, Gorenstein, Appolinario,
2002). Para tal finalidade, existem diferentes instrumentos que sdo utilizados para
verificar a prevaléncia dos Transtornos Alimentares (TA's) e da Imagem Corporal
(1C).

Considerando que existe muita pressdo no ambiente esportivo competitivo, e
gue os atletas devem seguir rotinas extremamente regradas para alcancarem seus
melhores resultados, acredita-se que eles se tornem um publico vulneravel a
desenvolver CRTA's e disturbios na percepcao da imagem corporal. Em vista disso,
esta revisdo sistematica busca identificar a prevaléncia desses comportamentos em
atletas. Bem como, quais as modalidades sdo mais afetadas, quais instrumentos séo

utilizados, e se sdo mais recorrentes no sexo feminino ou masculino.

MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o0s protocolos da
Cochrane (Higgns e Grren, 2011) e PRISMA-P (Shamseer e colaboradores, 2015)

para Revisdes Sistematicas e Meta-analises.

Estratégia de Pesquisa e Sele¢cdo dos Estudos:
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Os estudos foram pesquisados nas bases de dados PubMed, Lillacs e SciELO,
para artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués e inglés. Para a
busca, foram utilizados os seguintes termos de pesquisa: “Anorexia”, Athletes”,
“‘Bulimia”, “Feeding and Eating Disorders”, “Sports”. Ndo houve nenhuma restricdo
guanto aos tipos de estudos. Foram incluidos estudos publicados até agosto de

2020.

Critérios de elegibilidade:

Foram incluidos estudos completos publicados nos ultimos cinco anos, que
incluiram em sua populacdo individuos adultos, de ambos o0s sexos e atletas de
alguma modalidade esportiva. Os estudos deveriam incluir a descricdo da
populacdo, transtornos investigados, métodos de coleta (questiondrios validados,
teste de imagem corporal) e a modalidade esportiva. Foram excluidos aqueles
estudos que incluiam em sua populacdo exclusivamente criancas, adolescentes e

idosos, além de estudos experimentais, revisdes sistematicas e diretrizes.

Extracdo de dados:

Os titulos e resumos foram avaliados independentemente por dois revisores
(R.M.F) e (K.S.A) e qualquer discrepancia foi resolvida por consenso ou por um
terceiro revisor (A.L.V.B). Os revisores ndo eram cegos para o autor, instituices ou
periédicos manuscritos. Artigos que ndo forneceram informacgdes suficientes no titulo
e resumo foram incluidos para posterior avaliagéo e a leitura na integra. A extracédo
dos dados e as analises foram realizadas pelos mesmos dois revisores. Para cada

estudo, informacgdes sobre os dados de publicagdo, como ano, local, delineamento
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do estudo, caracteristicas da populacdo, modalidade de exercicio, dados sobre os

CRTA's e percepcéao corporal, foram extraidos.

RESULTADOS

Descricdes de estudos

Um total de 2101 estudos foram encontrados e, apds a extragdo das duplicatas,
1792 foram selecionados por titulo e resumo. Depois de aplicados os critérios de

elegibilidade, 30 estudos foram incluidos na reviséo sisteméatica (Figura 1).

Figura 1. Descricdo da selecdo dos artigos.

Resultado nas bases de dados 1740 artigos excluidos.
(n=2.101) Experimentais (66)

Com criancas (349)
Revisdes (219)
Nao abordava o assunto de interesse da
pesquisa (597)

A 4

Outros tipos de estudo (validacbes/criacao de
instrumentos e os que abordavam sobre
imagem corporal - menos com esportistas)

Excluidos repetidos
(n=309)

(210)
Com transtornos alimentares- sem esportistas
(que tratavam de transtornos, seja diagnostico

v ou tratamento, menos com esportistas) (217)
Artigos selecionados Com esportistas- sem transtornos alimentares
(n=1.792) (que tinham esportistas e algo relacionado,

v

como, alimentac&o, mas sem transtorno) (69)
Com esportistas e imagem corporal- sem
transtornos (12)

A\ 4

Artigos lidos na integra Artigos excluidos com a leitura na integra

o (n=20)
(n=53) Sem acesso (1)

A 4

Com adolescentes (4)
N&o eram com atletas (6)
Sem prevaléncia de transtorno (12)

A 4

Artigos incluidos
(n=30)
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A maior parte dos artigos selecionados eram estudos de delineamento
transversal (90%), seguido dos estudos de coorte (6,66%) e intervencéo (3,33%). As
pesquisas foram realizadas, em sua maioria, nos Estados Unidos (30%), Brasil
(20%) e Inglaterra (13,33%), e em menor proporcdo foram originadas na ltalia,
Australia, Argentina, Israel, Franca, Espanha, Islandia e Dinamarca. As

caracteristicas dos estudos estao descritas na Quadro 1.



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

22

Autor Ano Pais Delineamento Objetivo Populagao Alvo Variaveis Instrumentos Transtorno Principais
avaliado Resultados
Anderson e 2016 Estados Transversal Examinar -Corredores; -Comportamento | -Eating -Anorexia; -As mulheres
colaboradores. Unidos se a insatisfacéo -Ambos os sexos; | alimentar; Attitudes -Bulimia; relataram
corporal e 0 -N=400 atletas, -Insatisfacéo Test-26; -Transtorno | sintomas elevados
desempenho teriam 53,5% sexo corporal. - Eating de de insatisfacdo
associacdes com a feminino e 46,5% Disorder compulsdo | corporal (26,98%)
patologia alimentar em | do sexo Inventory-2 alimentar e transtorno
corredores adultos masculino; (EDI-2); periédico alimentar (7,42%),
masculinos e -ldades de 18 a -Body (TCAP); em comparagao
femininos. 71 anos. Dissatisfactio | - com os homens,
n Subscale Insatisfacdo | 22,25% e 5,38%,
(BD). corporal. respectivamente.
Bert e 2019 Itélia Transversal Avaliar a prevaléncia -Atletas e publico | -Tipo de esporte -Questionario | -Ortorexia; | -As andlises
colaboradores. de ortorexia em uma de eventos praticado; ORTO-15; realizadas
amostra de atletas de | esportivos locais, | -Consumo -Questionario sugeriram uma
resisténcia de duas em particular de alimentar; de Habitos correlacdo entre a
regides do Norte da ciclismo, corrida e | -Transtornos Alimentares pratica de esporte
Itdlia (Piemonte e Vale | caminhada; alimentares- (EHQ); de resisténcia e
de Aosta) e comparar | -Ambos os sexos; | Ortorexia. ortorexia.

essa prevaléncia com
as registradas na

-N=367 atletas e
182 sedentarios,

-24,4% dos atletas
apresentaram
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populacao sedentéaria
e na populacao que
pratica outros

407 (74,5%) do
sexo masculino e
139 (25,5%) do

CRTA's.

esportes. sexo feminino;
-ldades de 18 a
40 anos.
Carrigan, 2016 Estados Transversal Examinar as relacdes | -Nadadores/ -IMC; -Questionario | - -Atletas que se
Petrie e Unidos de pesagem mergulhadores e | -Satisfagéo de Atitudes Insatisfacdo | auto-pesaram trés
Anderson. obrigatoria da equipe ginastas; corporal; Socioculturais | corporal; ou mais vezes por
ou auto-pesagem com | -Ambos os sexos; | -Restricdo em Relacdo a | -Bulimia. semana (as vezes
desordem nas atitudes | -N=414 atletas, alimentar; Aparéncia-3; 1-2 vezes por
e comportamentos 134 homens e -Sintomas -Escala de semana) relataram
alimentares. 280 mulheres; bulimicos. satisfacao niveis
-A média de idade corporal - significativamente
foi de 19,14 anos. revisada; mais elevados de
-Escala de patologia em
intencdo todas as medidas.
alimentar; -54,4%
-Teste de apresentaram
bulimia. CRTA's.
-29,38%
apresentaram
insatisfacdo
corporal.
Castro, 2017 Brasil Observacional | Avaliar a percepcao da | -Bailarinas; -Imagem corporal; | -Body Shape | - -O resultado da
Magajewski e transversal imagem corporal em -Sexo feminino; -Transtorno Questionnaire | Insatisfagdo | aplicacdo do EAT-
Lin, bailarinas da cidade -N=29 atletas; alimentar. (BSQ); corporal; 26 indicou que
de Tubaréo (SC) e sua | -ldades de 15 a -Teste de -Anorexia; 10,34% das
associagdo com 25 anos. Atitudes -Bulimia. bailarinas
comportamentos de Alimentares entrevistadas se
risco para transtorno (EAT-26). enquadraram em

alimentar.

padrdes de nédo
normalidade.
-Ja na aplicacéo
do BSQ, quase
38% das
bailarinas
apresentaram
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distarbios da
autopercepcéao de
imagem corporal,
sendo que 24,14%
foram
classificadas com
disturbio leve;

3,45% com
moderado e
10,34% com
grave.
-10,34%
apresentaram
CRTA's.
Chatterton e 2017 Estados Transversal Testar o modelo -Beisebol, futebol, | -Satisfagéo -Dietary Intent | -Bulimia. -48% dos atletas
colaboradores. Unidos psicossocial de Petrie | atletismo, corporal; Scale; apresentaram
e Greenleaf em natacéo, -Restricdo -Bulimia Test- CRTA's.
relagédo a basquete, alimentar; Revised
sintomatologia ténis, luta livre, -Sintomatologia (BULIT-R)
bulimica de atletas do | lacrosse, golfe, bulimica.

sexo masculino, por
meio da modelagem
de equacdao estrutural,
examinar
transversalmente os
efeitos diretos e
indiretos das pressodes
de aparéncia gerais e
especificas do
esporte,
internalizacéo,
satisfagéo corporal,
impulso para a
muscularidade, afeto
negativo e restricao
alimentar na
sintomatologia
bulimica.

héquei no gelo,
esgrima, voleibol,
esqui, squash e
corrida.

-Sexo masculino;
-N=203 atletas;
-A média de idade
foi de19,87 anos.
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Compte e
colaboradores.

2018

Argentina

Transversal

Investigar se o
transtorno alimentar
variava em funcéo da
posicéo do jogador.

-Jogadores de
ragbi;

-Sexo masculino;
-N=175 atletas;
-ldades de 18 a
36 anos.

-Transtorno
alimentar;

-Eating
Disorder
Examination-
Questionnaire
(EDE-Q);

Transtornos
alimentares
(TA's) no
geral.

-8,9% (IC 95%:
4,9, 12,8) dos
participantes
apresentaram
patologia
alimentar elevada.
-A posicéo dos
jogadores,
comparacao fisica
e dependéncia de
exercicio foram
associadas a
patologia
alimentar elevada.
-Os avancados
tendiam a
recomendar a
compulséo
alimentar com
mais frequéncia e
mostraram niveis
mais elevados de
preocupacgao
alimentar.

Devrim, Bilgic
e Hongu.

2018

Estados
Unidos

Transversal

Determinar a relacdo
entre distUrbios da
imagem corporal e
transtornos
alimentares em 120
fisiculturistas do sexo
masculino.

-Fisiculturistas;
-Sexo masculino;
-N=120 atletas;
-A média de idade
foi de 28,25 anos.

-Transtorno
alimentar;
-Dismorfia
muscular;
-lmagem corporal
do atleta;

-Eating
Attitude Test
(EAT-40);

- Bodybuilder
Image Grid
(BIG);

-Both Original
(BIG O) and
Scaled (BIG
S) Forms.

-Anorexia;
-Bulimia;
-lmagem
corporal.

-Os resultados
indicaram que a
psicopatologia do
transtorno
alimentar esta
positivamente
relacionada a
insatisfacdo
corporal e aos
transtornos
dismérficos
corporais em
fisiculturistas do
sexo masculino.




26

-67,5%
apresentaram
CRTA's.
-58,3%
apresentaram
insatisfacdo
corporal.

Di Lodovico, 2017 Franca Transversal Avaliar o risco de -Corredores; -Transtorno -SCOFF -TA's no -Vinte e cinco
Dubertret e dependéncia de -Ambos os sexos; | alimentar; guestionnaire; | geral. individuos tiveram
Ameller. exercicios em -N=155 atletas, -Imagem uma pontuagao =
corredores com risco 81 mulheres e 74 corporal. 2 no SCOFF e
de transtornos homens; foram incluidos no
alimentares e -A média de idade grupo “em risco
caracteristicas foi de 29,8 anos. para transtornos
sociodemograficas, alimentares”.
comportamentais e -18%
psicol6gicas que apresentaram
distinguem corredores CRTA's.
em risco de corredores
sem risco de
transtornos
alimentares.
Fortes e 2016 Brasil Transversal Analisar a relacdo da -Natacéo, -Transtorno -Eating -Anorexia; -18,8% dos atletas
colaboradores. busca pela basquete e alimentar,; Attitudes Test | -Bulimia; apresentaram
muscularidade e voleibol; (EAT-26); CRTA's.
estado de humor com | -Sexo masculino;
0S transtornos -N=112 atletas;
alimentares nos -A média de idade
atletas. foi de 18,76 anos.
Fortes e 2017 Brasil Transversal Analisar a relacédo -Surfistas; -Transtorno -Eating -Anorexia; -Existe relagéo
colaboradores. entreo TAea -Sexo masculino; | alimentar; Attitudes Test; | -Bulimia; entre a
insatisfacdo com a -N=175 atletas; -Satisfacéo -Body Shape | - insatisfacdo
gordura corporal e o -ldades de 18 a corporal; Questionnaire | Insatisfacdo | corporal com base
impulso para a 30 anos. corporal; na gordura
musculatura em corporal e 0

atletas surfistas do

transtono
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sexo masculino.

alimentar. Da
mesma forma, ha
relacdo entre
impulso para
musculatura e
transtorno
alimentar em
surfistas
masculinos.
-15%
apresentaram
CRTA's.
-20%
apresentaram
insatisfacéo
corporal.

Homan,
Crowley e Sim.

2019

Estados
Unidos

Transversal

Examinar a relagéo
entre aspectos
especificos da
participagdo em
esportes (ou seja,
nivel de competicéo,
requisitos de magreza
e nivel de intensidade
fisica / cardiovascular),
a motivacéo de um
individuo para a
participagdo em
esportes, e
sintomatologia / risco
de transtorno
alimentar.

-Cross-country,
eventos de
corrida, atletismo
e salto de campo
basquete, golfe,
futebol, softball, e
volei;

-Sexo feminino;
-N=312 atletas;
-A média de idade
foi de 19,88 anos.

-Transtorno
alimentar.

-Eating
Disorder
Inventory — 3;

-Anorexia;
-Bulimia;
-TCAP,

-Para esportes de
baixa intensidade,
o nivel de
motivagao
intrinseca nao
impactou o risco
de transtorno
alimentar.

-Para todas as
intensidades
esportivas, a
motivagao
extrinseca foi
associada a um
maior risco de
transtorno
alimentar.

-N&o especificou
as porcentagens.
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Kristjansdéttir | 2019 Islandia Transversal Analisar as -Ginastica -Transtorno -Body Shape | - -Os principais
e preocupacdes com a artistica, grupal alimentar; Questionnaire | Insatisfacdo | achados foram
colaboradores. imagem corporal e os | ginastica, balé e -Insatisfacéo ; corporal; que 17,9% dos
sintomas de danca moderna; corporal. -Bulimia Test- | -Bulimia; atletas
transtornos corrida de longa Revised; -TA's no apresentavam
alimentares em atletas | distancia, natacéo -Eating geral. insatisfacdo grave
de elite islandeses de | e atletismo, judd, Disorder ou moderada com
acordo com seu sexo | jiu-jitsu, caraté, Examination a imagem corporal
e esporte praticado. artes marciais Questionnaire e 18,2% (25,3%
mistas e das mulheres)
levantamento de estavam acima do
peso, crossfit e ponto de corte
fitness/musculaca clinico para
0 basquete, preocupagédo com
badminton, a imagem
futebol, handebol, corporal.
héquei no gelo e -10,7% das
voleibol. mulheres
-Ambos o0s sexos; apresentaram
-N=755 atletas, CRTA's.
31,1% homens e -6,8% dos homens
68,9% mulheres; apresentaram
-A média de CRTA's.
idade foi de 24,8
anos.
Jauregui e 2016 Espanha | Transversal Analisar o risco para -Bailarinos; -Transtorno -Eating -Anorexia; -18,8%
colaboradores. transtornos -Ambos os sexos; | alimentar; Attitudes Test | -Bulimia. apresentaram
alimentares e a -N=77 atletas, 20 | -Insatisfagcéo (EAT-40); CRTA's.
relacdo entre atitudes | homens e 57 corporal.
alimentares e variaveis | mulheres;
psicolégicas; dieta e -A média de idade
autopesagem e foi de 19,88 anos.
distor¢do da imagem
corporal.
Kampouri e 2019 Estados Transversal Avaliar a prevaléncia -Jogadores de -Transtorno -Eating -TA's no -N&o foram
colaboradores. Unidos de disturbios basquete, alimentar; Disorders geral. encontradas

alimentares em

jogadores de

Questionnaire

diferencas na




29

jogadoras de esportes | voleibol, (EDE-Q). pontuacéo da
coletivos de elite em jogadores de pdlo subescala EDE-Q
comparacdo com ndo | aquatico e ndo € na pontuacao
atletas e comparar a atletas; global entre
prevaléncia de -Sexo feminino; atletas e ndo
distarbios alimentares | -N=129 atletas e atletas. Apenas
em jogadoras de elite | 46 ndo atletas; 6,2% do nimero
no basquete, vélei e -A média de idade total de
poélo aquatico. foi de 23,10 anos. participantes
exibiram
transtorno
alimentar
utilizando o escore
global> 2,3.
Levite 2018 Israel Transversal Investigar a relagéo -Nao foi -Comportamento | -Body Shape | - -0,7%
colaboradores. entre dependéncia de | especificado os alimentar. Questionnaire | Insatisfagdo | apresentaram
exercicios, atitudes esportes; ; corporal; CRTA's.
alimentares anormais, | -Ambos 0S sexos; -Eating -Anorexia; -0,7%
ansiedade e -N=75 atletas e Attitudes Test. | -Bulimia. apresentaram
depressao entre 25 amadores, 67 insatisfacdo
atletas competitivos e | homens e 35 corporal.
amadores. mulheres;
-A média de idade
foi de 28,3 anos.
Lirae 2017 Brasil Transversal Avaliar a relacéo entre | -Futebol, -Atitudes -Escala de -TA's no -33,8%
colaboradores. o estado de humor e a | basquete e alimentares; Atitudes geral; apresentaram
insatisfacdo corporal handebol; -Insatisfagéo Alimentares - CRTA's.
direcionada a -Sexo masculino; | corporal; nos Esportes | Insatisfacdo | -32,8%
muscularidade com os | -N=71 atletas; (EAAE); corporal. apresentaram
comportamentos de -A média de idade -Escala de insatisfacéo
risco para TA em foi de 17, 38 Insatisfacdo e corporal.
atletas de esportes anos. Checagem
coletivos do Corporal nos
sexo masculino. Esportes

(EICCE);
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Mitchell e 2017 Australia | Transversal Identificar correlagbes | -Fisiculturistas; -Transtorno -The Eating -Anorexia; -8,5% dos atletas
colaboradores. da sintomatologia da -Sexo masculino; | alimentar; Attitudes Test | -Bulimia, apresentaram
Dismorfia Muscular em | -N=60 atletas; -Dismorfia 26- (EAT-26). CRTA's.
fisiculturistas naturais. | -A média de idade | muscular.
foi de 29,6 anos.
Pinto e 2019 Brasil Transversal Investigar a -Ginastas; -Transtornos -Teste de -Anorexia; -6% dos atletas
colaboradores. prevaléncia de -Sexo masculino; | alimentares; Atitude -Bulimia; apresentaram
sintomas relacionados | -N=17 atletas; -Satisfagéo Alimentares -TCAP; CRTA's.
a transtornos -A média de idade | Corporal. (EAT-26);
alimentares, disturbios | foi de 22,5 anos. -Teste de
alimentares e Investigagéo
percep¢ao da imagem Bulimica
corporal e atitudes em (BITE);
relagdo a alimentacao -Escala de
em um grupo de Compulséao
ginastica artistica Alimentar
masculina de elite. (BES);
Plateau, 2017 Inglaterra | Transversal Avaliar a adequagéo -Corrida de longa | -Transtorno -Eating -TA's no -42,06% dos
Arcelus e do Teste de Exercicio | distancia e triatlo, | alimentar; Disorders geral. atletas
Meyer. Compulsivo (verséo futebol e hoquei; Examination apresentaram
para atletas; CET-A) -Sexo feminino; Questionnaire CRTA's.
para identificar atletas | -N=149 atletas;
do sexo feminino com | -A média de idade
caracteristicas foi de 24,23 anos.
clinicamente
significativas
relacionadas ou
comparaveis a
psicopatologia
alimentar.
Plessow e 2019 Estados Transversal O objetivo foi avaliar -Corredoras e -Transtornos -Eating -Anorexia; -32,7%
colaboradores. Unidos se atletas oligo- levantadoras de alimentares; Disorder -Bulimia; apresentaram
amenorréicos de peso | peso; -Satisfacéo Inventory-2 -TCAP; CRTA's.
normal apresentariam | -Sexo feminino; corporal; (EDI-2); - -3,83%
maior patologia de -N=117 atletas; -Drive for Insatisfagdo | apresentaram
transtorno alimentar -ldades de 14 a Thinness corporal; insatisfacdo
do que atletas 25 anos. (DT); corporal.
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eumenorréicos (EA) e
nao atletas (NA), e se
12 meses de
reposicao de
estrogénio
melhorariam esses
sintomas.

- Body
Insatisfaction
(BD)e o
Three-Factor
Eating;

Questionnaire

-R18 (TFEQ-
R18).
Shriver, 2016 Estados Transversal Examinar a -Futebol, cross- -Transtornos -Eating -Anorexia; -A prevaléncia de
Wollenberg e Unidos prevaléncia de country, atletismo | alimentares; Attitudes -Bulimia; alimentagéo
Gates. distarbios alimentares | e campo, -Insatisfagéo Test-26; -TA's no desordenada foi
e explorar potenciais basquete, cheer/ | corporal. -Minnesota geral. de 6,6% e 10,6%
diferencas entre pom, hipismo, Eating sem diferencas
esportes sensiveis ao | ténis, golfe Behavior por tipo de
peso e menos e softball; Survey; esporte.
sensiveis ao peso em | -Sexo feminino;
uma amostra de -N=151 atletas;
atletas universitarias -A média de idade
do sexo feminino. foi de 19,5 anos.
Simas, Macara | 2019 Brasil Transversal Identificar a -Bailarinos; -Transtornos -Escala de -Imagem -74,3% das
e Melo. prevaléncia de -Ambos os sexos; | alimentares; nove corporal; bailarinas estavam
sintomas de transtorno | -N=105 atletas, -Satisfagcéo silhuetas- -Anorexia; insatisfeitas com a
alimentar (TA) em 39% homens, corporal; Stunkard; -Bulimia. imagem corporal
profissionais classicos | 61% mulheres; -Eating (60% insatisfeitas
brasileiros bailarinos -A média de idade Attitudes devido ao excesso
de ambos 0s sexos, foi de 22,94 anos. Test-26. de peso e

bem como verificar
possiveis associacdes
entre os sintomas de
TA e as variaveis
estudadas (idade,
anos de pratica, IMC e
satisfacdo com a
imagem corporal).

14,3%insatisfeito
devido a magreza
excessiva).

-Em relagéo aos
sintomas da TA's,
32,4% apresentam
sintomas e, em
média, dancarinos
apresentam
comportamentos
relacionados a
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dieta e
autocontrole.

Staal e 2018 Dinamarc | Transversal Estudar o impacto do -Bailarinos; -Composicéo -Eating -Anorexia; -10% dos
colaboradores. a uso de diferentes -Ambos os sexos; | corporal; Disorder -Bulimia; individuos do sexo
equacdes para prever | -N=40 atletas, 20 | -Transtorno Intervention-3. | -TCAP. feminino e
prevaléncia da razéo homens e 20 alimentar. masculino foram
da taxa metabdlica de | mulheres; diagnosticados
repouso e explorar -ldades de 19 a com CRTA'S.
associacfes com 35 anos.
condi¢Oes fisiolgicas
adicionais
relacionadas a
deficiéncia energética
em bailarinos
profissionais do sexo
masculino e feminino.
Piacentino e 2017 Italia Transversal Avaliar a prevaléncia -Boxe, natacgéo, -Transtornos -Food Eating -TA's no - Os CRTA's ndo
colaboradores. de disturbios da corredor, ciclismo, | alimentares. Disorder geral. foram significativo
imagem corporal e ragbi, futebol e Screening na amostra.
transtornos fisiculturismo. Test
alimentares em atletas | -Ambos 0s sexos; (SCOFF).
que usam drogas para | -N=84 atletas, 55
melhorar o homens e 29
desempenho e a mulheres;
imagem vs. usuéarios -A média de idade
que ndo usam. foi de 35 anos.
Turton, Meyer | 2017 Inglaterra | Transversal Examinar se a -Corredores de -Transtorno -Questionario | -TA's no -Os CRTA's ndo
e Goodwin. identidade atlética é longa distancia; alimentar. de Exame de | geral. foram significativo
ligada aos niveis de -Ambos 0s sexos; Transtornos na amostra.
exercicio compulsivo e | -N=501 atletas, Alimentares
TA em corredores de | 279 homens e (EDEQ).

longa distancia.

222 mulheres;
-A média de idade
foi de 38,77 anos.
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Whitehead e 2019 Austrdlia | Transversal Determinar se atletas -Fisiculturistas; -Transtornos -Bulimia do -Bulimia; -46,6%
colaboradores. do sexo feminino nas -Sexo feminino; alimentares; Eating -TA's no apresentaram
principais divisdes do -N=350 atletas; -Fatores de riscos | Disorder geral. CRTA's.
fisiculturismo, biquini, -A média de idade | associados; Inventory
fitness e musculacao foi de 31,4 anos. (EDI);
estavam em risco de -Pathogenic
TA e explorar Weight
possiveis fatores de Control
risco associados. Além Measures
disso, nosso objetivo (PWCM);
foi investigar as -Subescala de
diferencas na restricao
incidéncia de TA entre alimentar do
as divisbes, dadas as Questionario
diferencas nos de
requisitos fisicos. alimentagéo
de trés fatores
(TFEQ-CDR).
Stoyel e 2020 Inglaterra | Transversal Examinar os fatores -Natacéo, ténis, -Transtorno -Sociocultural | -TA's no Este estudo
colaboradores. de risco da futebol , alimentar,; Attitudes geral. mostrou que a
alimentagéo basquete, -Imagem corporal. | Towards formacéo da
desordenada em voleibol, danca e Appearance sintomatologia
atletas, adaptando e véarios eventos de Questionnaire alimentar
aplicando um modelo atletismo; -3 (SATAQ-3); desordenada pode
tedrico. -Ambos 0s sexos; -Eating nao estar
-N=1017 atletas, Disorder associada as
56% homens e Inventory pressdes
44% mulheres. (EDI-2); esportivas

-ldades de 18 a
26 anos.

-Subescala de
Contenc¢éo do
Questionario
de Exame de
Transtorno
Alimentar
(EDE-QRY;

vivenciadas pelos
atletas.
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Scott, Plateau | 2020 Inglaterra | Coorte Explorar se o bem- -N&o especificou -Transtorno -Bulimic -Bulimia; -CRTA's nao foi
e Haycratft. estar psicoldgico 0 esporte; alimentar; Modeling - significativo na
medeia a relacdo entre | -Ambos os sexos; | -Pressfes Scale; Insatisfacdo | amostra.
as influéncias dos -N=195 atletas, socioculturais. -Escala de corporal. -7,23% das
companheiros de 85 homens e 110 pressodes mulheres
equipe e a mulheres. socioculturais apresentam
psicopatologia -A média de idade percebidas; insatisfacéo
alimentar / exercicios, | foi de 18,35 anos. corporal.
e determinar se o -4,24%
género modera 0s apresentaram
efeitos de mediagéo insatisfacéo
significativos corporal.
identificados.
Gallagher e 2019 Estados Coorte Este estudo buscou -Beiseboal, -Transtorno -Female -TA's no -As atletas do
colaboradores. Unidos determinar se um basquetebol, alimentar. Athlete geral. sexo feminino tem
questionario pretendia | futebol, golfe, Screening 5,8 (IC 95%:
medir o risco de ginastica, remo, Tool (FAST); 3,89,8,71) vezes
transtorno alimentar futebol, softbol, -Female mais probabilidade
em uma populacdo de | natacéo e Athlete Triad de pontuar acima
atletas contém um viés | mergulho, ténis, Screening da mediana no
de género. atletismo, volei e Questionnaire fator cognitivo em
luta livre; (FASTQ); comparagédo com
-Ambos 0s sexos; -Eating atletas do sexo
-N=1114 atletas, Disorder masculino com o
489 homens e Assessment mesmo nivel de
625 mulheres; for Males risco transtorno
-Adultos, sem (EDAM). alimentar. Por

idade especifica.

outro lado, os
atletas do sexo
masculino

tém 4,5 (IC 95%:
0,15, 0,33) vezes
mais probabilidade
de pontuar acima
do

mediana na escala
comportamental
em comparacgao
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com atletas do
sexo feminino com
0 mesmo

nivel de risco

transtorno
alimentar.
Rodriguez e 2015 Espanha | Intervencéo Analisar a prevaléncia | -Judd, karaté- -Transtorno -Eating -Anorexia; -8,04%
colaboradores. do desenvolvimento kumite e alimentar. Attitudes -Bulimia. apresentaram
de transtornos taekwondo; Test-26. CRTA'S.

alimentares em atletas
de esportes de contato
e como um plano de
dieta controlada pode
reduzir esse risco. Ao
mesmo tempo, avaliar
0 uso do questionario
EAT-26 para detectar
tais disturbios.

-Ambos 0s sexos;
-N=244 atletas,
158 homens e 86
mulheres;

-A média de idade
foi de 21,26 anos.
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Comportamentos de risco para transtornos alimentares e insatisfacdo com a

imagem corporal

Dos 30 estudos incluidos nesta revisdo, 80% identificaram a presenca, em
variados graus, de CRTA's na populacdo estudada. Constatou-se que 66,7% dos
estudos analisaram os CRTA's relacionados a bulimia, 50% a anorexia, 30% CRTA's
no geral, 10% o transtorno de compulséao alimentar, e 6,7% a ortorexia (Quadro 1).
Em média, a prevaléncia de CRTA's na populacdo avaliada foi de 22,6%.

Os estudos de Devrim, Bilgic e Hongu (2018) e Carrigan, Petrie e Anderson
(2015) apresentaram as maiores prevaléncias de CRTA's. Em Devrim, Bilgic e
Hongu (2018), 67,5% da amostra apresentaram CRTA's, enquanto que Carrigan,
Petrie e Anderson (2015), encontraram CRTA's em mais da metade dos
participantes (54,5%). Ambos avaliaram esses comportamentos voltados para AN e
BN.

Paralelamente a isso, o0os estudos de Anderson e colaboradores (2016),
Rodriguez e colaboradores (2015) e Mitchel e colaboradores (2017), apresentaram
as menores prevaléncias dentre os estudos incluidos nesta revisdo nos quais, em
média, 7% dos atletas apresentaram tais comportamentos.

Em relacdo aos transtornos de imagem corporal, 13 estudos avaliaram a
insatisfacdo corporal entre os atletas (Quadro 1), e 76,9%, demonstraram a
presenca dessa desordem. No total da populacdo estudada, em média, 30,1% dos
participantes estavam insatisfeitos com a imagem corporal. Além disso, 22,8% das
mulheres e 23,5% dos homens demonstram insatisfacéo.

O estudo de Pinto e colaboradores (2017) demonstrou a presenca de

insatisfagdo corporal em 87,5% da sua amostra. Bem como, em Simas, Macara e
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Melo (2019) e Devrim, Bilgic e Hongu (2018) que também encontraram uma alta
prevaléncia em seus estudos, nos quais, respectivamente, 74,3% e 58,3% estavam
insatisfeitos com a sua imagem. Em contrapartida, o estudo de Plessow e
colaboradores (2019), obteve a menor prevaléncia, em que 3,8% na amostra

apresentou insatisfacao corporal.

Instrumentos para identificacdo de CRTA's

Ao total foram identificados 19 diferentes instrumentos que avaliaram a presenca
de comportamentos relacionados aos TA's. Destes, 52,6% avaliavam o0s
comportamentos de risco para um TA especifico, enquanto que o restante utilizou

instrumentos que rastreavam CRTA's no geral (Quadro 1).

Instrumentos que avaliam CRTA's especificos

O Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), foi o questionario mais utilizado,
referenciado por 40% dos estudos. Este instrumento é utilizado para avaliar a
presenca de “risco de transtorno alimentar” com base em atitudes, sentimentos e
comportamentos relacionados a alimentacdo. Compreende 26 itens que avaliam o
comportamento alimentar geral e cinco perguntas adicionais que avaliam
comportamentos de risco pra AN e BN (Garner e Garfinkel, 1979).

O Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2), foi o segundo instrumento mais utilizado,
presente em 30% dos estudos. O EDI-2 destaca-se como um instrumento
multidimensional que mensura sintomas e aspectos psicolégicos associados a AN,

BN e ao transtorno de compuls&o alimentar. E um instrumento amplamente utilizado,
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com propriedades psicométricas bem estabelecidas em estudos de confiabilidade e

validade e composto por 64 itens que avaliam as caracteristicas psicologicas e
comportamentais comuns a AN e a BN (Garner, Olmsted, Polivy, 1983).

O The Bulimia Test foi utilizado em 6,6% dos artigos, e ele contém 36 itens

desenhados numa escala de multipla-escolha de cinco pontos para detectar, na

populacao geral, individuos com BN e em risco para bulimia (Smith e Thelen, 1984).

Instrumentos que avaliam CRTA's no geral

O Eating Examination Questionnaire (EDE-Q) foi o instrumento mais frequente
dentre a categoria que avaliava os TA's no geral, estando presente em 23,33% dos
estudos. O EDE-Q é um instrumento de 32 itens que avalia diretamente as principais
caracteristicas comportamentais dos transtornos alimentares, como compulsao
alimentar e comportamentos purgativos. Ele consiste em quatro subescalas que
refletem a psicopatologia dos transtornos alimentares associados (Fairburn e Beglin,
1994).

Outros instrumentos utilizados foram, o Eating Disorder Assessment for Males
(EDAM), o Eating Questionnaire (TFEQ;), a Escala de Atitudes Alimentares nos
Esportes (EAAE), o Food Eating Disorder Screening Test (SCOFF), o Pathogenic

Weight Control Measures (PWCM), entre outros.

Instrumentos que avaliam a insatisfacéao corporal

O Body Shape Questionnaire (BSQ) foi o instrumento que mais se destacou,

estando presente em 13,3% dos estudos. O BSQ mensura o aspecto atitudinal da
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imagem corporal, com 34 itens designados para avaliar a satisfacdo e as
preocupacdes com a forma do corpo, organizados numa escala tipo Likert de 6
pontos, que varia de nunca a sempre (Cooper, 1987).

Outros instrumentos utilizados foram, o Questionario de Atitudes Socioculturais
em Relacdo a Aparéncia-3, a Escala de Insatisfacdo e Checagem Corporal nos

Esportes (EICCE) e a Escala de satisfacéo corporal.

Modalidades esportivas estudadas

Um total de 32 diferentes modalidades esportivas foram avaliadas nos estudos.

A maioria destes (56,7%) investigou transtornos alimentares em um esporte

especifico. As dez modalidades mais avaliadas nos estudos estdo descritas na

Figura 2.
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Figura 2. Principais modalidades esportivas identificadas nos estudos incluidos

nesta revisao.
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Entre os artigos que apresentaram CRTA's (n=24), a modalidade esportiva mais
estudada foi a corrida (25%) (Bert e colaboradores, 2019; Chatterton e
colaboradores, 2017; Di Lodovico, Dubertret, Ameller, 2018; Plateau, Arcelus, Meyer,
2017; Plessow e colaboradores, 2019), seguida do futebol (20,8%) (Chatterton e
colaboradores, 2017; Kristjansdéttir e colaboradores, 2019; Lira e colaboradores,
2017; Plateau, Arcelus, Meyer, 2017; Gallangher e colaboradores, 2019), do balé
(16,7%)(Castro, Magajewski, Lin, 2017; Jauregui e colaboradores, 2016; Shiver,
Wollenberg, Gates, 2016; Simas, Macara, Melo, 2019), e do fisiculturismo
(12,5%)(Devrim, Bilgic, Hongu, 2017; Whintehead e colaboradores, 2020; Mitchel e
colaboradores, 2017).

Di Lodovico, Dubertret e Ameller (2018) e Fortes e colaboradores (2017), em
seus estudos com atletas de corrida, identificaram uma prevaléncia de CRTA's de
18%. A menor prevaléncia de CRTA's entre os estudos também foi entre corredores,
no estudo de Anderson e colaboradores (2016), que identificou a presenca desses
comportamentos em 6,4% dos participantes.

Nos estudos de Chatterton e colaboradores (2017) e Plateau, Arcelus e Meyer
(2017), que avaliaram da modalidade futebol, os atletas apresentaram mais de 40%
de prevaléncia de CRTA's.

Em relacdo aos estudos que incluiram na sua amostra atletas da modalidade
balé, Simas, Macara e Melo (2019) observaram CRTA's em 32,4% dos participantes.
Enquanto, os estudos de Castro, Magajewski e Lin (2017) e Staal e colaboradores
(2018), encontraram uma prevaléncia de CRTA's de apenas 10% entre os bailarinos.

No estudo de Devrim, Bilgic e Hongu (2018) foi encontrada a maior prevaléncia

de CRTA's (67,5%), e sua amostra era composta apenas por atletas de
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fisiculturismo. Whitehead e colaboradores (2020) que também avaliou o

fisiculturismo, encontrou CRTA's em 46,6% da sua amostra.

Idade e sexo

Um total de 7.820 pessoas foram incluidas nos estudos avaliados. A maioria dos
estudos analisou atletas de ambos o0s sexos (46,7%), enquanto que 26,7%
investigaram apenas o0 sexo feminino, e 26,7% o sexo masculino. Dos oito artigos
gue avaliaram atletas do sexo feminino, sete indicaram a presenca de CRTA's
(Carrigan, Petrie, Anderson, 2015; Castro, Magajewki, Lin, 2017; Jauregui e
colaboradores, 2016; Plateau, Arcelus, Meyer, 2017; Plessow e colaboradores,
2019; Whitehead e colaboradores, 2020; Gallagher e colaboradores, 2019),
engquanto que naqueles que avaliaram o sexo masculino (n=8), observou-se CRTA
em todos os estudos. Em todos os artigos incluidos nesta reviséo, a prevaléncia de
CRTA's foi de em média 23,5% nas mulheres e de 18,7% nos homens.

Dos estudos que avaliaram ambos os sexos (n=14) apenas quatro deles
compararam esses resultados (Anderson e colaboradores, 2016; Kristjansdéttir e
colaboradores, 2019; Simas, Macara, Melo, 2019; Scott, Plateau, Haycraft, 2020).
Nas pesquisas de Simas, Macara e Melo (2019), KristjAnsdoéttir e colaboradores
(2019) e Anderson e colaboradores (2016), as mulheres tiveram maior prevaléncia
do que os homens, com valores de 14,4% (r< 0,72, p <0,05), 10,7% (r< 0,50, p
<0,05) e 74% (r< 0,02, p <0,01) e 1,1%, 6,8% e 5,4% nos homens,
respectivamente. Em contrapartida, Scott, Plateau e Haycraft (2020) ndo encontrou
prevaléncia significativa de CRTA's entre os atletas avaliados, independente do sexo

(r<0,04, p <0,05).
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Em relacdo a insatisfacdo corporal, Kristjansdoéttir e colaboradores (2019),
encontrou uma diferenca significativa (r < 0,72, p <0,01) entre 0s sexos, em que
25,5% das mulheres estavam insatisfeitas com a sua imagem, enquanto que
apenas 3,5% dos homens estavam insatisfeitos. No estudo de Scott, Plateau e
Haycraft (2020), a presenca de insatisfacdo corporal também foi maior entre as
mulheres, sendo 7,2%, e entre os homens de 4,2% (r < 0,40, p <0,01).

Nos estudos que avaliaram apenas o sexo feminino, o artigo de Carrigan, Petrie
e Andersson (2015) apresentou a maior prevaléncia de CRTA's (54,4%). No que se
refere a insatisfacdo corporal, o estudo de Castro, Magajewski e Lin (2017)
demonstrou que 38% das mulheres estavam insatisfeitas.

No que diz respeito aos estudos que incluiram atletas do sexo masculino,
Devrim, Bilgic e Hongu (2018), constatou que 67,5% da sua amostra apresentava
CRTA's, e 58,3% estavam insatisfeitos com a sua imagem corporal. Em Chatterton e
colaboradores (2017) Lira e colaboradores (2017), respectivamente, 48% e 33,78%
dos esportistas apresentaram CRTA's.

Em relacdo a idade, em estudos que apresentaram este resultado (n=18), a
média de idade dos participantes foi de 25,2 anos. Além disso, no estudo Simas,
Macara, Melo (2019), observou-se que atletas mais jovens (com idade <19 anos)
apresentaram maior prevaléncia de CRTA's (54,5%), em comparacdo as demais

faixas etérias.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os principais aspectos relacionados a

presenca de CRTA's em atletas de diferentes modalidades, além de avaliar os
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instrumentos utilizados para detectar os CRTA's, a idade e a diferenca entre os
sexos. A fim de que os atletas atuem em seu potencial maximo, mantendo sua
saude, o conhecimento sobre os riscos de transtornos alimentares nos esportes &
essencial (Petisco e colaboradores, 2020).

Nesta revisdo, 80% dos estudos identificaram a presenca de CRTA's em
variadas propor¢des. Constatou-se que o TA mais estudado foi a bulimia, seguido da
anorexia, do transtorno compulsivo alimentar periédico e da ortorexia. Tais achados
corroboram com o estudo de Gomes e Silva (2020), que foi uma revisao sistematica
gue avaliou a correlacao da pratica de exercicio fisico e TA. Os autores observaram
gue mais de 90% dos estudos (n=20) encontraram uma correlacdo positiva entre a
pratica de exercicios fisicos e o desenvolvimento de TA, e apenas 1 artigo negou
essa correlacdo, ademais, os TA's mais estudados foram AN, BN, compulsdo
alimentar e ortorexia.

Evidencia-se, portanto, altas prevaléncias de CRTA'S na populacdo estudada.
Cabe destacar que o ambiente esportivo pode ser um meio amplificador desses
riscos, principalmente em modalidades em que a forma fisica € o principal elemento
(Manarin e colaboradores, 2011). Além disso, a énfase dada ao controle de peso,
cuja causa € a busca da perfeita imagem corporal e desempenho fisico, faz com que
os atletas de alto rendimento tornem-se vulneraveis a apresentar desordens
alimentares e de percepcéao corporal (Neves, 2017).

Em relacdo aos transtornos de imagem corporal, a insatisfacdo nos atletas
variou de 3,8% a 87% (Plessow e colaboradores, 2019; Pinto e colaboradores,
2017). De acordo com Neves e colaboradores (2017) que analisou a insatisfacéo

corporal em ginastas de elite brasileira, durante o periodo de competicdo, 45% das
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ginastas indicaram estar insatisfeitas com seu corpo, e essa porcentagem diminuiu
nos periodos pré e pos-competicdo para 25%.

Tais resultados demonstram que a insatisfacdo corporal pode variar muito
dependendo da fase que o atleta esta vivenciando na sua modalidade esportiva, e
que a pressao durante a competicdo pode ser um fator de grande influéncia. No
presente estudo os atletas foram avaliados em diferentes momentos, além disso, os
transtornos sdao multifatoriais, de forma que nem todos os aspectos envolvidos foram
analisados no presente estudo, o que também pode ter relacdo com a grande
variacdo dessa desordem.

No que se refere aos instrumentos utilizados nos estudos, foram identificados,
instrumentos de diferentes formatos. Para analisar os CRTA's nos atletas, o EAT-26
foi 0 mais utilizado, o que também foi constatado por Neves e colaboradores (2015)
e Gomes e Silva (2020). Segundo Bighetti (2004), o EAT-26 € um dos instrumentos
validados mais utilizados para identificar os CRTA's, o qual ja foi traduzido e
adaptado para mais de sete linguas. O uso de instrumentos para a avaliacdo de
comportamentos de risco nessa populacdo é de grande importancia, pois permite
uma intervencao precoce, antes mesmo do diagnostico de transtorno.

No que diz respeito as modalidades esportivas, 18% dos atletas de corrida
apresentaram CRTA's (Di Lodovico, Dubertret, Ameller, 2018; Fortes e
colaboradores, 2017). Tal achado é semelhante ao estudo de Nishimura (2015), que
avaliou os fatores associados ao risco para TA's em 68 corredores de média e longa
distancia, e 22,5% dos atletas apresentaram CRTA's.

No que se refere ao futebol, os atletas apresentaram mais de 40% de
prevaléncia de CRTA's (Chatterton e colaboradores; Plateau, Arceus, Meyer, 2017).

Esse resultado condiz com o estudo de Baldo e Bonfanti (2019), no qual o objetivo
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era detectar os sintomas dos TA's e avaliar os fatores de risco para seu
desenvolvimento em jogadores do sexo masculino dos esportes futebol, basquete e
ragbi. Foi observada uma correlacéo positiva entre a pontuacdo dos questionarios e
a presenca de CRTA's.

Na modalidade balé, a prevaléncia de CRTA's nos atletas variou de 10% a 32,4%
(Castro, Magajewski, Lin, 2017; Staal e colaboradores, 2018; Simas, Macara, Melo,
2019). Esses resultados ja foram observados na revisédo sistematica de Arcelus e
colaboradores (2013), que avaliou a prevaléncia de TA entre bailarinos, e encontrou
que 14,2% deles apresentaram CRTA's.

Em relacdo ao fisiculturismo, foi observada nessa modalidade a maior
prevaléncia de CRTA's (67,5%) entre os estudos incluidos nesta revisdo (Devrim,
Bilgic, Hongu, 2018). Esses dados se assemelham aos encontrados nos estudos de
Silvestre e Motta (2015) e Costa (2017), ambos com fisiculturistas, onde
respectivamente, 57,9% e 55% dos atletas apresentaram sinais positivos para
possivel desenvolvimento de TA.

Os achados sobre as modalidades esportivas apresentados nesta revisao
indicam que o nivel competitivo parece ser um grande influenciador na predisposicéo
para aumento de comportamentos de riscos para TA's. Além disso, Krentz e
Warschburger (2011) mencionam que séo encontrados maiores riscos para TA's em
atletas que praticam modalidades esportivas de cunho estético e/ou que preconizam
baixo percentual de gordura corporal ou baixo peso corporal, o que pode explicar as
altas prevaléncias de CRTA's em fisiculturistas e dos bailarinos.

Ao se comparar a presenca de CRTA's entre 0os sexos nesta revisdo sistematica,
observou-se prevaléncia semelhante, na qual a média nas mulheres foi de 23,5%, e

nos homens de 18,73%. Esses resultados diferiram de outros estudos (Petisco e
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([N

colaboradores, 2020; Castro e Catib, 2014; Silva e Baratto, 2014) nos quais
relatada maior prevaléncia desses transtornos em mulheres, uma vez que é
considerado que o sexo feminino tende a se preocupar mais com a estética corporal.
Entretanto, como foi observado no presente estudo, tais desordens afetam cada
modalidade esportiva de diferentes maneiras, bem como, outro fator que parece
influenciar sdo as fases de preparacdo, assim se pressupde que esses fatores
anteriormente citados, sejam mais determinantes para os CRTA's do que sexo dos
atletas.

Em relacdo a idade, os participantes apresentaram, em média, 25,2 anos. Além
disso, observou-se que atletas mais jovens com idade <19 anos, apresentaram mais
CRTA's, em comparacdo as demais faixas etarias (Simas, Macara, Melo, 2019).
Pestico e colaboradores (2020) em seu estudo constatou que os TA's séo
particularmente comuns em adolescentes e adultos jovens (90% dos casos ocorrem
em pessoas com menos de 25 anos) e parecem ser mais prevalentes entre atletas
do que na populacdo em geral. De acordo com Gibson (2019) atletas mais jovens
tém um foco maior na composicao corporal, 0 que parece influenciar nas préticas
nutricionais inadequadas e, consequentemente atrapalhar no desempenho e/ou
saude. Dessa maneira, a transicdo da adolescéncia para a idade adulta e as
mudancas no estilo de vida, tém sido associados a um maior risco de desenvolver
TA's, e isso pode ocorrer devido a falta de conhecimento sobre as consequéncias,
uma vez que possam ainda nao ter adquirido a maturidade necessaria para lidar
com todos os fatores que envolvem o ambiente esportivo (Pope, Gao, Bolter,
Pritchard, 2015; Milligan e Pritchard, 2016).

Para atingir niveis de exceléncia no esporte de alto rendimento o atleta deve

seguir um estilo de vida regrado, no qual deve preparar o seu corpo a modalidade
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esportiva escolhida, realizar os treinamentos especificos e continuos, participar de
competicdes, cumprir as metas predefinidas e manter rigorosa disciplina (Weinberg e
Gould, 2017). Somando a isso, 0 ambiente esportivo competitivo pode ser um
ampliador das pressdes socioculturais motivadas pelo ideal de um corpo magro e/ou
forte (Fortes e Ferreira, 2011). Nesse contexto, a imagem corporal e a visdo que se
tem da prépria imagem, exercem uma grande influéncia na vida dos individuos, pois
determinam a maneira como se relacionam, social e profissionalmente. A busca pelo
excelente desempenho, as pressdes externas dos técnicos, treinadores,
patrocinadores, familiares e padrdo corporal exigido para a modalidade provoca
estresse fisico e mental nos atletas, favorecendo a distorcdo da imagem e CRTA's
(Assal e Fernandes, 2014). Tais CRTA's quando analisados entre ndo atletas, de
acordo com o American Psychiatric Association (DSM-V) sdo mais frequentes no
sexo feminino. Contudo, quando se analisa essas desordens entre atletas, as
diferencas entre 0os sexos sS40 menores, 0 que pode se pressupor que a pressao no
ambiente esportivo afeta ambos 0s sexos da mesma maneira.

Destaca-se também que esse tema vem sendo muito estudado atualmente,
conforme se observa no numero de artigos encontrados no presente trabalho.
Estudar esses comportamentos é de grande importancia, pois se evidencia a
vulnerabilidade dessa populacdo a essas desordens.

Em razdo da heterogeneidade dos artigos incluidos nesta revisdo, que
continham variadas modalidades esportivas, a utilizacdo de diferentes instrumentos,
fases distintas de preparacao e variacdo das faixas etarias, néo foi possivel realizar

a meta-analise.

CONCLUSAO
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Em vista dos argumentos apresentados, salienta-se que os atletas de
esportes competitivos sdo uma populacdo vulneravel ao desenvolvimento de TA's.
Bem como, essas desordens podem afetar qualquer modalidade, independente do
sexo e idade, sendo mais frenquente nos mais jovens. O Eating Attitudes Test-26 foi
0 questionario mais utilizado para a identificacdo dos CRTA's e as modalidades que
apresentaram os resultados mais relevantes foram a corrida, o futebol, o balé e o
fisiculturismo.

As pesquisas sobre esse tema auxiliam no esclarecimento desse problema,
para que haja mais atencdo com os atletas no ambiente esportivo, bem como
prevenir esses riscos e trata-los da maneira correta. Recomenda-se que todos os
profissionais que atuam nesse meio trabalhem de forma multidisciplinar para
deteccdo destes comportamentos, destacando o papel fundamental do nutricionista
no acompanhamento desses atletas em todos os periodos, para prevenir e identificar
0S riscos para 0s transtornos alimentares. Sugere-se a continuidade das
investigacbes sobre o tema, e que seja analisado ndo s6 os comportamentos de

risco como também o diagndstico dos TA's.
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ANEXO 1

Normas para envio de artigo da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva

A RBNE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem 0S
padrées da Associagcdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no
padrdao Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em

funcdo das caracteristicas e especificidade da RBNE apresenta o seguinte padréo.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21
X 29,7), com margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem
numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo. Os manuscritos que nao estiverem
de acordo com as instru¢cdes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato sera

devolvido sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente, fonte Arial, tamanho 12, As figuras deveréo estar nos formatos JPG,

PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatagao acima e ser estruturado com o0s

seguintes itens:
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Pagina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afialiacdo), com
cidade, estado e pais;

(3) nome do autor correspondente e endereco completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de
forma a conter: introducéo e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados e
concluséo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducéo do titulo e do
resumo para a lingua inglesa,;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducgéo: deve conter
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem

realizar uma revisdo extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter
(1) descrigao clara da amostra utilizada,
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e

animais, conforme recomenda as resolu¢cdes 196/96 e 466/12;

(3) identificagdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e

procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a


http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-96.MS.pdf
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf
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reproducao dos resultados pelos leitores;
(4) descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente
conhecidos;
(5) descricao de métodos novos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nUmeros menores que 10 S&o escritos por extenso, enquanto

gue numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacéo dos resultados em sequéncia Idgica, em forma de texto, tabelas e
ilustracdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustracées e no texto;

(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em
detalhes dados ja apresentados na Introducéo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitagdes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagdes para futuros estudos;

(3) ligacéo das conclusbées com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve

responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribui¢des que justificam agradecimentos, mas nao autoria,;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
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Citacao: deve utilizar o sistema autor-data.
Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por
virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar
todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o
sobrenome do primeiro autor e a expressdo. Exemplo: (Bacurau e colaboradores,

2001). A citacdo s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo
das referéncias deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns séo
mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizagdo de “comunicagdes pessoais” ou

“observagdes nao publicadas” como referéncias.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e
ter titulos sucintos, assim como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para
nameros usar até duas casas decimais apos a virgula; e as abreviaturas devem
estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar
legenda  para identificacdo de  simbolos padrbes e  universais).
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no

minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas sao
incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletrbnica, processo que facilita a sua

publicacdo. N&o utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom
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contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto
possiveis. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por exemplo,
utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em
xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBNE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e
animais.Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma
radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressao

adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de reviséo (narrativo, sistematica, meta-andlise) sdo habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
A RBNE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisao
da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo
de atualizar os menos familiarizados com assuntos, tépicos ou questbes especificas
na érea de Nutricdo Esportiva. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area

especifica abordada.



