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Resumo: Transtornos alimentares sdo um tema preocupante em qualquer
fase de desenvolvimento humano. Essa revisao da literatura teve o objetivo de
analisar as producoes cientificas quanto a transtornos alimentares em criancas,
com a busca de artigos publicados entre 2014-2019 nas bases de dados Scielo,
Pepsic, BVS (Lilacs) e Periodicos CAPES, utilizando os termos “childhood” AND
‘eating disorder’, “child” AND “eating disorder”, “children” AND “eating disorder",
‘childhood" AND “eating difficulty”. 43 artigos foram selecionados apods a aplica-
cao dos critérios de exclusao e inclusao. Os resultados indicaram trés topicos
principais discutidos nos estudos: a forma como os cuidadores influenciam na
alimentacao de criancas, fatores emocionais e psicologicos que influenciam nos
transtornos alimentares, e o tratamento de criancas com transtornos alimenta-
res. Concluiu-se que o tema ainda € pouco estudado e o cenario internacional
é referéncia em publicacoes.

Palavras-chave: transtornos alimentares, infancia, criancas, anorexia, bulimia

Abstract: Eating disorders have been a disturbing issue in any stage of human
development. This literature review aimed to analyze scientific production re-
garding eating disorders in children, with the searching for articles published
between 2014-2019 in the databases Scielo, Pepsic, BVS (Lilacs) and CAPES
Jjournals, using the terms “childhood” AND “eating disorder”, “child" AND “eating
disorder”, “children” AND “eating disorder”, “childhood" AND “eating difficulty”. 43
articles were selected after applying the exclusion and inclusion criteria. Results
indicated three main topics discussed in the studies: how the caregivers influence
the children feeding, emotional and psychological factors that influence eating
disorders, and the treatment of children with eating disorder. It was concluded
that the theme is still little studied, and the international scenario is a reference
in publications.

Keywords: eating disorders, childhood, children, anorexia, bulimia

Resumen: Los trastornos alimentarios siempre han sido motivo de preocupa-
cion en cualquier etapa del desarrollo humano; en base a esto, la revision de la
literatura tuvo como objetivo analizar la produccion cientifica con respecto a los
trastornos alimentarios en los ninos, con la busqueda de articulos publicados
entre 2014-2019 en las bases de datos Scielo, Pepsic, BVS (Lilacs) y CAPES Jour-
nals, utilizando los términos “infancia" Y “trastorno alimentario”, “nino"Y “trastorno
alimentario”, "ninos" Y “trastorno alimentario”, “infancia” Y “Dificultad para comer’,
con 43 articulos restantes después de aplicar los criterios de exclusion e inclusi-
on. Los resultados indicaron tres temas principales discutidos en los estudios, a
saber, como los cuidadores influyen en la alimentacion de los ninos, los factores
emocionales y psicologicos que influyen en los trastornos alimentarios y el tra-
tamiento de nifos con trastornos alimentarios. Se concluyo que y el escenario
internacional se muestra como una referencia en publicaciones.

Palabras clave: trastornos alimentarios, infancia, nifios, anorexia, bulimia

* Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, PA, Brasil.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2022.1.38780
https://orcid.org/0000-0002-5052-5804
mailto:viniciusst9981@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1884-3172
mailto:edsoncruzufpa@gmail.com

2/8

Psico, Porto Alegre, v. 53, n. 1, p. 1-8, jan.-dez. 2022 | e-38780

Transtornos alimentares sao divididos em trés
categorias: anorexia nervosa, bulimia nervosa e
compulsao alimentar periodica. Caracterizados
como perturbacdes na conduta alimentar, im-
pactam o bem-estar fisico, psiquico e sao com-
postos de fatores ambientais, comportamentais
e psicologicos (American Psychiatric Association
[APAI, 2014, 2020; Chatoor et al.,, 2019; Moura et
al, 2015).

De forma geral, seis transtornos especificos
sao oficialmente registrados: pica, ruminacgao,
restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia
nervosa e compulsao alimentar periddica, alem
de transtornos nao especificados. A presenca
desses transtornos é prejudicial as criancas por
causarem prejuizos decorrentes do abuso de
remedios, longos periodos sem alimentacgao,
vomitos autoinduzidos, sintomas depressivos e
deficiéncias no crescimento (APA, 2014; Chatoor
et al., 2019; Moura et al,, 2015).

Na populacgao infantil, dados epidemiologicos
como a porcentagem da amostra por transtornos
alimentares sao relativamente pouco divulgados
ou até mesmo pesquisados. Nagamitsu et al.
(2019) relataram que casos na infancia em tran-
sicao para a adolescéncia tangem 1%. Levando
em conta estes achados, alguns dos principais
fatores envolvidos no surgimento e prevaléncia
de quadros de transtornos alimentares em crian-
¢as sao o medo de engordar (Atas-Berksoy et al.,
2018), distorcao de imagem (Atas-Berksoy et al,,
2018; Chatoor et al,, 2019), questdes familiares,
como a morte de algum dos cuidadores (Larsen
etal, 2018), influéncia de habitos alimentares dos
pais refletido no desenvolvimento do transtorno
infantil (Lydecker & Grilo, 2016), transtornos psi-
quicos e fatores genéticos (Larsen et al., 2018),
sendo os transtornos comumente iniciados no
desenvolvimento da autonomia da crianca em
se alimentar sozinha (Lucarelli et al., 2017).

Quando correlacdes significativas entre o gé-
nero de criancas e transtornos alimentares gerais
na infancia sao analisadas, nao ¢ identificada uma
prevaléncia (Aldridge et al.,, 2015; Copeland et al,
2015; Crapnell et al., 2015; Dmitrzak-Weglarz et al.,
2019), sendo as relacdes mais visiveis em trans-

tornos especificos. Os transtornos recorrentes
em criancas sao compulsao alimentar periodica,
anorexia e bulimia associadas; meninos compdem
a maioria nas amostras de compulsao, € meninas
destacam-se nos demais itens (Moura et al,, 2015;
Lucarelli et al,, 2017; Laporta-Herrero & Latorre,
2019; Nagamitsu et al., 2019).

Um estudo conduzido no Brasil analisou a situ-
acgao de criancas e adolescentes diagnosticados
em um programa de tratamento, no periodo de
13 anos. Os resultados demonstram que a maioria
dos diagnosticos e tratamento dos transtornos
alimentares € de meninas. No entanto, a quanti-
dade de meninos em busca de tratamento tem
aumentado com o passar dos anos (Carvalho et
al., 2017). Quanto aos transtornos recorrentes, a
compulsao alimentar periodica é caracterizada
como a ocorréncia de repetidos episodios em
que se consomem grandes quantidades de ali-
mentos em um curto periodo, acompanhado pela
sensacao de falta de controle. A média de episo-
dios de compulsao para definir um diagnostico
€ de um a trés por semana durante trés meses
em casos mais leves, e de oito até 14 meses em
casos mais extremos.

Dentre os transtornos alimentares existentes,
destacam-se a anorexia e a bulimia. A anorexia &
definida pela restricao no consumo de alimentos
devido ao medo de ganhar peso/engordar e a
dissociacao de imagem, consequentemente,
peso abaixo do considerado normal. A gravidade
dos sintomas reflete-se no indice de massa cor-
poral (IMC) do sujeito. Ja a bulimia é caracterizada
pela ingestao de grande quantidade de alimentos
e habitos compensatorios para evitar o ganho
de peso, tal como o vomito, uso de laxantes, e
longos periodos sem comer. A gravidade dos
sintomas é verificada pela recorréncia desses
habitos durante a semana: um a trés episodios
demonstram casos mais leves, e de oito a 14
episodios, casos mais graves (APA, 2014; Hilbert
& Braunhardt, 2014; Moura et al., 2015).

Diversos fatores instauram um transtorno
alimentar e suas consequéncias permeiam os
aspectos fisiologicos, sociais e psicologicos.
Nos casos de anorexia, sintomas como fadiga e
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desidratacao sao recorrentes em adultos e em
criancas, a falta de interesse em brincadeiras e
outras formas de socializagao (Atas-Berksoy et
al., 2018; Chatoor et al., 2019).

Outro fator observado é que os habitos alimen-
tares dos pais influenciam diretamente os de seus
filhos. Pais que apresentam um diagnostico de
compulsao alimentar ou episodios recorrentes
de compulsao tornam mais provaveis episodios
de exagero em suas criancgas (Lydecker & Grilo,
2016). De certa forma, o papel da familia em
relacao aos transtornos de compulsao parece
estar relacionado aos motivos da instauracao do
transtorno alimentar (Bould et al., 2015; Lydecker
& Grilo, 2016). Em casos de anorexia e bulimia, a
presenca da familia € requerida como um fator
essencial para o tratamento eficaz (Lucarelli et
al., 2017; Chatoor et al., 2019).

Criancas e adolescentes diagnosticados com
anorexia tendem a ser relativamente mais vigia-
dos, com maior frequéncia de refei¢cdes junto a
familia em relacao aqueles diagnosticados com
bulimia. Uma das razdes ¢ a facilidade em escon-
der as praticas de expurgo, uma vez que as con-
sequéncias dos comportamentos caracteristicos
de anorexia sao mais rapidamente identificadas
(Elran-Barak et al., 2014). Baseando-se na neces-
sidade de compreender mais profundamente
a problematica de transtornos alimentares em
criangas, a presente revisao tem como objetivo
elencar dados que sejam capazes de identificar
e explicar os fatores que acarretam este quadro.

Método

A revisao sistematica foi realizada de acordo
com as diretrizes do protocolo PRISMA (Liberati
etal, 2009), modelo com 27 itens presentes em
uma checklist e um fluxograma de quatro etapas
(identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao).
As fases de busca consistem em: escolha das
fontes de dados, eleicao de descritores, busca
de artigos, analise de titulos e resumos, leitura
dos textos selecionados utilizando os critérios
de inclusao e exclusao, avaliacao qualitativa dos
artigos e extracao de dados.

Os estudos incluidos e avaliados constam

nos periodicos indexados nas bases de dados
Scielo, Pepsic, BVS (Lilacs) e Periddicos CAPES,
publicados entre janeiro de 2014 e dezembro de
2019. A justificativa da escolha temporal se deu
apos a verificagao da existéncia de revisoes pré-
vias nos ultimos cinco anos. Em todas as bases
de dados foram utilizados os termos “childhood”
AND “eating disorder”, “child" AND “eating disor-
der”, “children” AND “eating disorder”, “childhood”
AND ‘“eating difficulty”.

Os critérios de inclusao abrangem estudos
originais empiricos, nacionais ou internacionais,
em idioma portugués ou inglés, que avaliaram
criancas tipicas de zero a 11 anos com diagnostico
ou sintomas de algum transtorno alimentar e que
estivessem disponiveis em texto completo para
download. Apos esta fase, restaram 43 estudos.
Um total de 570 artigos foram encontrados nas
bases citadas. Apos a exclusao de estudos re-
petidos, sem relacao com o tema, leitura dos
titulos e resumos, a selecao prévia resultou em
52 artigos: 47 internacionais e cinco nacionais.

A primeira busca resultou em 570 artigos que
foram adicionados ao Mendeley Desktop, para
exclusao dos duplicados, chegando-se a um
total de 203. Apos esta etapa, titulos e resumos
foram lidos e aplicaram-se os critérios de inclu-
sao e exclusao aos estudos. Tal procedimento
foi realizado por trés pesquisadores de forma
independente e, em caso de discordancia entre
os autores, a decisao de inclusao ou nao do artigo
baseou-se na opiniao da maioria.

Por conseguinte, a qualidade dos estudos
selecionados foi avaliada por um Teste de Re-
levancia (TR), com trés juizes externos que nao
participaram do levantamento bibliografico pri-
mario, para analisar a qualidade metodologica
dos mesmos e possiveis vieses de pesquisas.
Os juizes avaliaram a clareza do problema de
pesquisa, a relacao entre os objetivos do estudo
e a questao estudada, a clareza metodologica,
o alcance dos objetivos do estudo avaliado e
verificaram se os resultados eram compativeis
com a metodologia. Apos isso, 0s juizes decidi-
ram pela inclusao ou exclusao de cada estudo
na revisao, ao aplicar a formula para o calculo de
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indice de Confiabilidade (IC) proposta por Polit
et al. (2004); IC= [(humero de acordos) x 100] =+
[(numero de acordos) + (nimero de desacordos)],
considerando-se aceitavel um IC = 80%. Neste
estudo, obteve-se um IC de 87,5%.

Por fim, os dados dos estudos incluidos na
revisao, inseridos em uma planilha de Excel,
apresentaram ano de publicacao, participantes,
aspectos metodologicos, instrumentos, resulta-
dos e conclusdes. Na analise dos dados, foram
investigados os principais resultados e conclu-
soes dos estudos.

Resultados

O ano em que houve um maior numero de
publicacdes foi 2015, com 10 artigos, seguido
de 2016 e 2017, ambos com nove, enquanto os
anos com menos publicacdes foram 2014 € 2018,
com cinco artigos cada. O continente americano
gerou a maior quantidade de artigos, 21 ao todo;
14 deles nos Estados Unidos e cinco no Brasil.

Artigos em contexto hospitalar predominaram:
15 no total. Em contexto ambulatorial foram en-
contrados quatro artigos e, em contexto escolar,
trés. Quanto aos objetivos dos artigos, observou-
-se a avaliagao da influéncia dos cuidadores na
alimentacao das criancas, os habitos alimentares
dos pais (com transtorno alimentar, sintomas
de transtorno ou nenhum historico) e suas per-
cepcdes sobre os transtornos. Analisaram-se,
também, os fatores psicologicos e emocionais
das criancas (sintomas de ansiedade, depressao,
TDAH) e 0 acompanhamento de casos clinicos
em tratamento e a recuperacao de casos de
anorexia e bulimia.

O delineamento metodologico seguiu a pes-
quisa quantitativa, com 20 artigos, acompanhada
de 13 artigos qualitativos. A amostra proveniente
de hospitais e ambulatorios em estudos quanti-
tativos apresentou uma média de 215,05 partici-
pantes; nos estudos qualitativos, a media foi de
25,4. A idade dos participantes variou de alguns
meses de vida a 11 anos. Quanto a utilizacao de
instrumentos, foi comum o uso de questionarios
para obter dados sociodemograficos (sexo, idade,
estado civildos pais, renda) e a medida de escalas

de sintomas de transtorno alimentares e outras
psicopatologias, como ansiedade e depressao.

Discussao

Ao analisar as tematicas dos artigos, que cum-
priram os requisitos de inclusao para a revisao
sistematica, emergiram trés contextos de pes-
quisa recorrentes: influéncia dos cuidadores na
alimentacao de criancas, fatores emocionais e
psicologicos que influenciam nos transtornos
alimentares, e o tratamento de criancas com
transtornos alimentares. Portanto, estes trés to-
picos foram utilizados para compor a discussao
da revisao.

Influéncia dos cuidadores na alimentacéo
de criancas

Ainteracao entre cuidador e crianca é funda-
mental para prevenir o surgimento de transtornos
alimentares na infancia, entretanto, algumas
caracteristicas na relacao da diade podem si-
nalizar e influenciar na ocorréncia do transtorno.
Algumas dificuldades interacionais podem favo-
recer o surgimento de transtornos alimentares
na infancia: dificuldades para alimentar o bebé,
o temperamento da crianga, recusa de novos
alimentos, atividades autorreguladoras (fome,
cansaco, saciedade) e dificuldade de interagir
com a crianca (Adridge et al., 2015; Emerson et
al., 2017).

Ha polarizacdes entre a real influéncia de
cuidadores na alimentacao de criancas (Lapor-
ta-Herraro & Latorre, 2019; Schmidt et al.,, 2019).
Alguns estudos (Elran-barak et al., 2014; Emer-
son et al, 2017; Laporta-Herrara & Latorre, 2019;
Lydecker & Grilo., 2016; Schmidt et al., 2019)
evidenciam a real implicacao de cuidadores na
alimentacao e na instauracao de transtornos
alimentares em criancas. Um estudo avaliou a
frequéncia de refeicdes familiares (Elran-Barak
et al., 2014), as formas que o cuidador alimenta
a crianca e a relacao com psicopatologias ali-
mentares. Observou-se que maes com posturas
controladoras em relacao a alimentacao dos
filhos funcionavam como comportamentos pre-
ditores de sintomas de psicopatologia alimentar
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e episodios de compulsao (Schmidt et al., 2019).
O estresse psicologico das maes, a relacao dos
conjuges, problemas psicossomaticos, pobreza e
atividades domeésticas constituem outros fatores
que podem influenciar na conduta alimentar das
criancas (Emerson et al., 2017).

Uma das pesquisas investigou o relaciona-
mento, no aspecto alimentar, de criancas apre-
sentando sintomas compulsorios e seus pais,
diagnosticados com compulsao. A variagcao na
idade foi de nove a 10 anos para as criangas €
34 a 37 anos para os pais. Verificou-se que pais
com transtorno compulsivo se sentem mais res-
ponsaveis pela alimentacao de seus filhos que
0s pais obesos (Lydecker & Grilo, 2016).

Em outra pesquisa foi avaliada a percepcao
dos pais sobre os comportamentos alimentares
dos filhos. Os resultados demonstram tendéncia
das maes em perceber sintomas de transtornos
alimentares mais nitidamente que os pais. Aléem
disso, os sintomas tenderiam a ser minimizados e
negados pelos individuos que sofrem de anorexia,
transtorno avaliado no estudo. A implicagao da
percepcao de pais acerca dos transtornos pode
ser variada, desde esconder o problema a atuar
como influenciadores, devido a seus proprios
transtornos alimentares (Laporta-Herraro & La-
torre, 2019).

Em algum grau, ha interferéncia na alimenta-
cao do infante. Laporta-herraro e Latorre (2019)
e Aldridge et al. (2016) sugerem que dificuldades
alimentares estariam predominantemente liga-
das aos problemas na interagao com a mae. Tal
percepcao foi verificada no estudo de Emerson
et al. (2017), que apontou efeitos do estresse,
preocupacoes e enfermidades psiquicas pre-
sentes no contexto da mae, e como isso refletiu
na alimentacao de bebés.

De acordo com estudos sobre os possiveis
efeitos de influéncias de cuidadores na alimen-
tacao das criancas (Elran-Barak et al., 2017; Lu-
carelli et al., 2017) é possivel utilizar este fator de
influéncia dos cuidadores para intervencdes em
tratamentos de criancas com transtornos alimen-
tares. Um exemplo sao as terapias de foco familiar
que visam melhorar a interacao do nucleo familiar,

com a hipotese de que as relagdes constituem
uma influéncia mutua das partes. Elas estimulam
aregulacao e a adaptacao das criancas (Lucarelli
et al, 2017). Elran-Barak et al. (2017) avaliaram a
frequéncia de refeicdes familiares de criancas
e adolescentes com transtornos alimentares
observando que elas podem ser eficazes para
verificar alguma alteracao na alimentacao e ajudar
no reforgo de praticas saudaveis. O diagnostico
atua como um mediador entre a frequéncia de
refeicoes e o transtorno alimentar, ou seja, os
pais preferem que as refeicdes ocorram junto
dos fitlhos.

Fatores emocionais e psicologicos que
influenciam nos transtornos alimentares

Os estudos constataram fatores emocionais
e psicologicos relacionados aos transtornos
alimentares. As criancas com bulimia, quan-
do comparadas as criancas com anorexia, tém
maior propensao a tentativa ou ideacao suicida.
Observou-se também, sintomas de depressao,
ansiedade e transtorno do déficit de atencao com
hiperatividade (Mayes et al, 2014) e bullying na
infancia (Copeland et al.,, 2015). Em relacao a raca,
ao acompanhar meninas brancas e negras € a
relacao delas com os sintomas de transtornos
alimentares, verificou-se que meninas negras
estariam mais propensas em torno dos nove
anos, risco que diminuiria conforme o cresci-
mento, inferindo que o fator racial influenciaria
na evolucao geral de sintomas de transtornos
alimentares (Bodell et al., 2017).

As variaveis dieta e bulimia, avaliadas pelo Chil-
dren's Eating Attitudes Test (ChEAT), apontaram
que as meninas negras selecionadas para o es-
tudo iniciaram a curva no topo, caindo conforme
cresciam, enquanto a curva de meninas brancas
se elevava conforme o crescimento (Bodell et
al.,2017). Outro fator de risco preditor dos trans-
tornos alimentares sao as experiéncias trauma-
ticas (Palmisano et al,, 2017), em que situacoes
adversas afetam de alguma forma o emocional
das criancas. A instabilidade familiar (quadro
psiquiatrico de pais, doencas somaticas, morte
de algum cuidador) esta fortemente associada a
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bulimia nervosa em meninas. Os mesmos fatores
de dificuldades familiares e transtornos psiquia-
tricos anteriores podem ser intensificados com
a presenca de bullying na infancia (Copeland et
al, 2015; Larsen et al,, 2017, Mayers et al,, 2014).

O estudo com maes sem transtorno alimentar
e filhas diagnosticadas com anorexia analisou
exclusivamente a relacao mae-filha por um vies
psicanalitico, e apresentou dados empiricos em
concordancia com a literatura: individuos com
anorexia tém uma postura descrita como sub-
missa, introvertida e com poucas habilidades
sociais. Os relatos de maes que participaram do
estudo frequentemente apontavam suas filhas
na infancia como extremamente doceis, boas e
obedientes. Este estudo destacou que a gravi-
dez e 0 pos-parto das maes foram permeados
de dificuldades e desamparos, acarretando um
ambiente nao acolhedor tanto para a mae como
para a filha. Os resultados apoiam empiricamente
a hipotese de que inquietagdes tao precoces
interferindo na diade mae-filha podem resultar
em perturbacgdes alimentares (Moura et al., 2015).

Traumas na infancia estao associados a seve-
ridade sintomatica dos transtornos alimentares,
sendo o abuso fisico, sexual e emocional pre-
ditores de risco para o desenvolvimento inicial
dos transtornos (Palmisano et al., 2017), e muitos
dos fatores de risco especificados até entao
impactam o desenvolvimento de bulimia (Lar-
sen et al., 2017). Em conclusao, diversos fatores
podem ser prejudiciais para o desenvolvimento
psicologico das criancas, dentre eles, os trans-
tornos alimentares. E fundamental verificar as
causas que levam ao agravamento do quadro
e quando a crianca apresenta algum transtorno
psiquiatrico € importante averiguar como esses
se relacionam e intensificam os sintomas dos
transtornos alimentares.

Tratamento de criancas com transtornos
alimentares

Os trés estudos com o objetivo de acompanhar
0s casos de transtornos alimentares (Berksoy et
al., 2017; Lucarelli et al., 2017; Chatoor et al,, 2019)
eram de anorexia, sendo a populacao predomi-

nantemente feminina em dois deles; a publicacao
de Berksoy et al. (2017) foi 0 unico estudo com um
menino. O Unico estudo com uma larga amostra,
de Hilbert & Brauhardt (2014), envolve o acom-
panhamento de casos de transtorno compulsivo.

As criancas anoréxicas tinham entre dois e
oito anos. Os principais sintomas observados
foram véomito, desidratacao, perda rapida de
peso, desinteresse em brincar, evitacao de in-
teracoes sociais, recusa de comida e sintomas
de depressao (Berksoy et al., 2017; Chatoor et al.,
2019). As escolhas dos tratamentos foram base-
adas na interagao familiar, usando fatores como
a proximidade com algum dos pais e refeicoes
em familia com auxilio na alimentacao.

A explicacao para familias que experienciam
interacdes de baixa qualidade durante a alimen-
tacao e que o acolhimento do ambiente nao abre
espaco para interagdes familiares, ocasionando
menor engajamento interacional da crianca e
baixa competéncia em autorregulacao (Luca-
relli et al., 2017). A presenca de um profissional
(psicologo, terapeuta ocupacional, psiquiatra,
psicopedagogo) para auxiliar em atividades que
posteriormente podem ser utilizadas em casa é
fundamental na aplicacao de técnicas ludicas
para trabalhar a negacao de comida, aimportan-
cia da alimentacao e a expressao de emocdes
(Chatoor et al., 2019).

O estudo de Hilbert et al. (2014), focado no
acompanhamento de casos de compulsao, con-
tou com 60 criancas entre oito e 13 anos, acom-
panhadas ao longo de cinco anos, para analisar
psicopatologias, peso e o transtorno de compul-
sao durante o curso natural da doenca. Utilizou-
-se a categorizacao LOC eating, exclusivamente
para criangas entre seis e 12 anos, os episodios
em que se consomem grandes quantidades de
comida com sensagao de perda de controle ou
incapacidade de parar. A classificacao pode ser
utilizada para evitar um diagnostico prematuro de
transtorno compulsivo, que pode ser adquirido
apos 0s 12 anos caso 0s episodios de compulsao
continuem e satisfacam os critérios de diagnos-
tico de transtorno compulsivo.

Os resultados mostraram que o transtorno tem
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pouco efeito no desenvolvimento de sintomas de
psicopatologias como depressao e alto risco da
classificacao LOC se tornar um diagnostico de
transtorno compulsivo na adolescéncia caso os
episodios de compulsao persistam. Apesar disso,
a persisténcia ou nao da compulsao na infancia
nao revelou efeito preditivo na mudanca do indice
de massa corporal de criancas, apontando as
variaveis demograficas e antropométricas como
causadoras dos resultados de IMC singulares
entre os participantes.

Conclusao

Ao analisarem-se os estigmas acerca dos
transtornos alimentares, uma revisao da situacao
atual da psicopatologia mostrou a necessidade
de pesquisar e adquirir maiores conhecimen-
tos quanto aos numeros reais relacionados a
populacao infantil e os transtornos alimentares.
Encontrou-se quantidade satisfatoria de artigos
para a producao da revisao, com um bom aparato
para informacdes sobre os fatores que podem
influenciar o desenvolvimento de transtornos, as
formas de tratamento, os géneros mais propen-
s0s a transtornos especificos entre outros. No
entanto, a quantidade de artigos selecionados
para a revisao (43) em relacao aos artigos pre-
viamente encontrados nas bases de dados (570)
foi relativamente pequena, indicando que o tema
especifico de transtornos alimentares na infancia
€ ainda pouco estudado.

Enquanto o cenario internacional apresentou
bons resultados para os continentes com paises
bem desenvolvidos, o continente Sul-Americano,
em especial o Brasil, demonstrou que o tema é
pouco pesquisado. Ademais, observou-se que
0s métodos e os objetivos diferiam dos demais
estudos por ndo se centrarem especificamente
em transtornos, mostrando a necessidade de se
ampliar as pesquisas para uma maior abrangéencia
de dados que satisfaca o aspecto multifatorial
dos transtornos alimentares.

Com base na discussao da revisao, foi possivel
identificar que a presenca dos pais colabora para
a instauracao e a continuacao do transtorno e,
também, para resultados efetivos quando se
busca o tratamento em situacoes cotidianas

que podem ser usadas para identificar alguma
problematica e manejar medidas de intervencao
profissional. Destaca-se que a presenca de trans-
tornos alimentares ocorre de forma multifatorial,
portanto, o ambiente e os contextos que repre-
sentam alguma dificuldade também devem ser
levados em conta quando se busca compreender
a instalacao e o que pode ser feito para tratar o
transtorno. Diante do exposto, é necessario que
pesquisas futuras investiguem como as relacoes
familiares influenciam no agravamento ou na pre-
vencao dos transtornos alimentares na infancia
e como estes transtornos afetam a qualidade de
vida das criancas.
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