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RESUMO

Transtornos alimentares (TA) e o alto indice de Massa Corporal (IMC) sio dois problemas de
salde publica com impactos significativos na salde e nos custos. Estudos anteriores foram
realizados para estabelecimento de intervencdes eficazes na prevencdo desses problemas. Este
artigo tem por objetivo estabelecer as intervencdes na prevencdo de transtornos alimentares e
do alto indice de massa corporal através de ensaios controlados randomizados ou quase
randomizados. As bases de dados eletrénicas foram pesquisadas em outubro de 2022, cujos
critérios de inclusdo foram artigos que constituiram ensaios randomizados ou quase
randomizados que avaliaram alguma intervencao preventiva e relataram transtornos alimentares
relacionados aos resultados de IMC. A sintese narrativa quanto a meta-analise foram utilizadas
para sintetizar os resultados. O viés de publicacdo também foi investigado. Dos estudos
incluidos nesta analise (figura 01) o principal objetivo deles foi a prevencdo de transtornos
alimentares (n=23), prevencdo de IMC alto (n=21) e prevencdo de TA e IMC alto (n=10). Os
resultados da meta-analise indicaram que as intervencBGes preventivas tiveram um efeito
significativo em varios resultados como preocupacGes com a forma e peso, insatisfacdo
corporal, afeto negativo, sintomas de transtorno alimentar e internalizagdo, com tamanhos de
efeito variando de -0,16 (IC 95% - 0,27, - 0,06) a — 0,61 (IC 95% - 0,29, - 0,04). Apesar de
varios estudos que demonstraram impactos positivos no IMC, ndo houve efeito significativo
nas medidas relacionadas ao IMC na meta-analise. O risco de viés de publicacdo foi baixo para
a maioria dos resultados de efeito agrupado. As intervengdes preventivas foram eficazes para
IMC alto ou TAs. Contudo, as evidéncias sao limitadas para mostrar que as atuais intervencdes
preventivas foram eficazes na reducdo de ambos os resultados. Mais pesquisas sdo necessarias
para explorar os fatores de risco que sdo compartilhados por esses disturbios relacionados ao
peso, bem como intervengdes de prevencdo eficazes.

Palavra-chave: obesidade, distdrbio alimentar, prevencao.

ABSTRACT

Eating disorders (ED) and high body mass index (BMI) are two public health problems with
significant health and cost impacts. Previous studies have been conducted to establish effective
interventions in preventing these problems. This article aims to establish the interventions in
the prevention of eating disorders and high body mass index through randomized or quasi-
randomized controlled trials. The electronic databases were searched in October 2022, whose
inclusion criteria were articles that constituted randomized or quasi-randomized trials that
evaluated some preventive intervention and reported eating disorders related to BMI results.
Narrative synthesis and meta-analysis were used to synthesize the results. Publication bias was
also investigated. Of the studies included in this analysis (figure 01) their main aim was
prevention of eating disorders (n=23), prevention of high BMI (n=21) and prevention of BP
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and high BMI (n=10). The results of the meta-analysis indicated that preventive interventions
had a significant effect on several outcomes such as shape and weight concerns, body
dissatisfaction, negative affect, eating disorder symptoms and internalization, with effect sizes
ranging from -0.16 (95% CI - 0.27, - 0.06) to - 0.61 (95% CI - 0.29, - 0.04). Despite several
studies demonstrating positive impacts on BMI, there was no significant effect on BMI-related
measures in the meta-analysis. The risk of publication bias was low for most pooled effect
outcomes. Preventive interventions were effective for high BMI or AD. However, evidence is
limited to show that current preventive interventions were effective in reducing both outcomes.
Further research is needed to explore the risk factors that are shared by these weight-related
disorders as well as effective prevention interventions.

Keywords: obesity, eating disorder, prevention.

1 INTRODUCAO

Transtornos alimentares (TAs) e alto indice de massa corporal (IMC), definido como
IMC maior que 25 kg/m2 (ou classificado como sobrepeso e obesidade), sdo dois importantes
problemas de satde publica com impactos significativos na salde e nos custos [1, 2, 3]. O
estudo Global Burden of Disease mostrou que o IMC alto esta entre os cinco principais fatores
de risco para morbidade e mortalidade [4], enquanto os TAs foram responsaveis por 6,6 milhdes
(IC 95% 3,8-10,6) anos de vida ajustados por incapacidade e classificado em 73° entre 0s 169
fatores de risco em 2019. E importante ressaltar que os TAs estdo associados aos maiores
impactos de mortalidade de todos os transtornos mentais [5]. Em popula¢fes mais jovens, tanto
TAs quanto IMC alto estdo entre as trés principais condi¢cdes crdnicas mais comuns em
adolescentes do sexo feminino, enquanto a prevaléncia global de obesidade para criangas e
adolescentes do sexo masculino aumentou 7% desde 1975 [6].

Enquanto intervengfes para TAs e IMC alto sdo tipicamente desenvolvidas e
implementadas independentemente umas das outras [7], estudos recentes sugeriram que eles
compartilham fatores de risco semelhantes e maleaveis, que incluem dieta, uso de midia,
insatisfacdo com a imagem corporal e provocac¢des relacionadas ao peso [8, 9]. Além disso,
pode haver casos em que esses dois disturbios ndo sdo mutuamente exclusivos, podem estar
presentes em um individuo ao mesmo tempo e ou estar presentes em diferentes periodos da vida
de uma pessoa [10].

A obesidade ¢ uma comorbidade comum de transtorno alimentar, particularmente para
bulimia nervosa (BN) e transtorno de compulsdo alimentar (TCA) [11]. De acordo com uma
Pesquisa Mundial de Satde Mental da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), individuos com

BN e TCA relataram IMC significativamente mais alto em comparacdo com individuos sem
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historico de TA - aproximadamente 30,7% dos individuos com TCA ao longo da vida
apresentaram sobre peso e 32,8% sofriam de obesidade [12].

Da mesma forma, um estudo com individuos com TAs atual relatou que 87% dos
individuos com TCA e 33% dos individuos com BN tiveram obesidade em algum momento de
suas vidas [13]. A historia pessoal e familiar de obesidade também € um fator de risco para
transtorno alimentar, enquanto dietas restritivas e comportamentos pouco saudaveis de controle
de peso podem aumentar a probabilidade de IMC elevado [12, 13]. Por exemplo, 0 uso de
pilulas dietéticas, laxantes e vomitos foram mais prevalentes em adolescentes com excesso de
peso em comparagdo com seus pares com peso saudavel [14]. Além disso, em um estudo de
caso-controle, individuos adultos com bulimia eram trés vezes mais propensos a ter obesidade
infantil em comparacdo com seus homologos saudaveis no grupo controle [15].

Apesar do risco e da apresentacdo compartilhados, ndo se sabe se existe uma Unica
intervencao gque possa prevenir simultaneamente IMC alto e TAs. A prevencdo do IMC elevado
possui principios de promogdo de alimentagdo saudavel e atividade fisica [16]. Além disso, uma
abordagem integrada para a prevencéo da obesidade e TAs pode ser capaz de reduzir o risco de
consequéncias ndo intencionais, como aumentar o risco de transtornos alimentares, a0 mesmo
tempo em que visa prevenir o IMC elevado e vice-versa [7, 8]. Por exemplo, intervencdes
preventivas para IMC alto, monitorando a ingestéo e o controle das porc¢des, podem promover
preocupacOes negativas com a forma e o peso.

Recentemente, uma revisdo descobriu que a exposicdo a midia de massa e a mensagens
de saude publica anti-obesidade podem ter efeitos ndo intencionais, exacerbando a
internalizacdo da magreza e promovendo o ideal de magreza [17]. Embora a manutencéo de um
peso menor ou saudavel seja considerado um beneficio da prevencdo da obesidade, €
problematico para a prevencdo de TAs que promove a autoaceitacdo em qualquer peso e
desencoraja a perda de peso [18]. H& um interesse crescente em uma abordagem integrada que
se concentre em riscos compartilhados (por exemplo, baixa autoestima, insatisfacdo corporal)
e fatores de protecdo (por exemplo, alimentacdo saudavel, exercicios regulares) para a
prevencdo da obesidade e TAs [19].

Hé& evidéncias limitadas sobre a existéncia de intervengdes eficazes que possam prevenir
simultaneamente o IMC elevado e os TAs. Muitas revisoes sistematicas e/ou meta-analises
existentes geralmente se concentram em uma Unica condicdo, seja IMC alto ou TA, e muito
poucas forneceram mais informagdes sobre a eficacia potencial de intervencbes que adotam
uma abordagem integrada para abordar os dois distarbios simultaneamente [20]. A primeira

revisdo sistematica e meta-analise que investigou a eficacia potencial de intervencdes
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preventivas de TAs em resultados relacionados ao IMC elevado descobriu que ha evidéncias
emergentes de algumas intervencdes que podem ser eficazes na prevencao de comportamentos
alimentares desordenados e ganho de peso ndo saudavel [21].

Vérias intervencdes de prevencao da obesidade também relataram efeitos positivos nos
resultados de TA. Por exemplo, o Planet Health Program, uma intervencédo escolar destinada
a promover uma boa nutricao, atividade fisica e comportamentos de tempo de tela, reduziu pela
metade a incidéncia de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso [22, 23]. Mais
recentemente, [20] realizaram uma revisao sistematica para estabelecer a evidéncia de “fatores
de risco compartilhados para obesidade e transtornos alimentares™ demonstrados em programas
de prevencdo (ou seja, programas que visavam prevenir a obesidade e a TA em criangas e
adolescentes [20]. A sintese narrativa mostrou que os programas ndo resultaram em diferengas
significativas no status do peso ao longo do tempo, embora esses programas tenham reduzido
a insatisfacao corporal, a dieta e os comportamentos de controle de peso [20]. No entanto, esta
revisdo sistematica ndo realizou uma meta-analise para quantificar a eficacia da abordagem
integrada para a prevengédo de IMC e TAs elevados, bem como escopo limitado para explorar
a eficacia potencial de intervencGes preventivas para uma Unica condicéo, ou IMC alto ou TA,
em outra condicéo.

Houve uma recente revisdo sistematica e meta-analise que investigou o impacto das
intervencdes da obesidade na autoestima e na imagem corporal, no entanto, limitou-se a
populacdo pediatrica e considerou apenas intervencdes baseadas em tratamento e néo
intervencdes preventivas [24]. Como tal, € importante agregar e sintetizar os achados
contemporaneos para informar o desenho de futuras intervencdes e politicas de saude publica
para prevencao da obesidade e TAs.

2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica e meta-analise adere a declaracdo de Itens de Relatorio
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA) 2020 [25].

Uma busca na literatura foi realizada usando bases de dados eletrénicas que incluiam
MEDLINE, Embase, CINAHL complete, Global Health e APA Psycinfo desde o inicio do
banco de dados até 2022. Os termos de busca foram organizados em quatro conceitos,
incluindo: (i) transtornos alimentares; (ii) obesidade/IMC elevado, OU atividade fisica OU
consumo de frutas e hortalicas; (iii) ensaio clinico randomizado (ECR) ou quase-ECR; (iv)

prevencao ou intervengdes preventivas.
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Os estudos foram incluidos se fossem ensaios controlados randomizados ou quase
randomizados que avaliaram uma intervencao preventiva (ou seja, intervencao direcionada para
aqueles sem sobrepeso/obesidade) e relataram resultados relacionados ao IMC,
independentemente do objetivo do estudo. Os desfechos primarios de interesse para TA foram
insatisfacdo corporal, preocupacdo com a forma e peso, dieta, internalizacdo e desejo de
magreza, pois esses resultados foram considerados fatores de risco para resultados relacionados
ao IMC alto, bem como TAs

Nesta revisdo, as intervencdes direcionadas a individuos com TAs diagnosticados
clinicamente ou sobrepeso/obesidade nao foram consideradas como intervencdes preventivas.
N&o houve restricbes quanto a(s) populagdo(des)-alvo, ano ou pais de publicacdo para garantir
que todos os estudos potencialmente elegiveis fossem considerados.

Foram excluidos os estudos que ndo eram artigos de periddicos revisados por pares,
publicados em idiomas diferentes do inglés ou portugués que ndo forneceram uma comparacdo
entre um grupo de intervencdo e controle.

Todas as caracteristicas relevantes dos estudos foram extraidas em uma tabela
padronizada que incluiu: nome do autor, ano de publicacdo, pais, caracteristicas da populacao,
bracos do estudo, duracdo e caracteristicas da intervencdo, periodos de acompanhamento e
resultados relacionados & TA e desfechos de alto IMC. Os estudos foram analisados em trés
grupos de acordo com o objetivo principal das intervencdes: (i) prevencdo de TA, (ii) prevencéo
de IMC elevado; e (iii) prevencdo conjunta de TA e IMC elevado. O objetivo primario de uma
intervencdo preventiva foi determinado a partir dos objetivos da intervencao, se ela se concentra
apenas na prevencao de TA ou apenas na prevencao de IMC alto ou em ambos.

A ferramenta de risco de viés Cochrane foi usada para avaliar a qualidade dos estudos
incluidos [27]. A avaliacao do risco de viés exigiu julgamento de ‘alto’, 'baixo’ ou 'ndo claro'.
Os dominios foram classificados como 'ndo claros' se nenhuma informacéo foi fornecida ou

detalhes insuficientes foram relatados para permitir uma avaliagdo precisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 3.483 estudos potencialmente relevantes foram identificados apos a
exclusdo de duplicatas (Fig. 1). Apos a triagem de titulos e resumos, 553 estudos foram
avaliados como potencialmente atendendo aos critérios de inclusdo. A revisdo do texto
completo resultou em 53 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, e as listas de
referéncia dos estudos incluidos renderam um artigo adicional. Um total de 54 estudos foram

incluidos nesta revisao.
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Figura 1 — Fluxograma da meta-analise

Registros identificados por meio de —_— Duplicatas removidas.
estratégias de busca.
(n=61)
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Registros apds a remocao de duplicatas.
s P ¢ P Sem texto completo (n = 359)

—
n=3.483
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—_—
Resultados errados (n = 4435)
(n=553)
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Comparador errado (n=02)
Qutro idioma gue ndo inglés ou portugués
(n=33)
L J l
Estudos incluidos na sintese.
- Artigos adicionais de listas de referéncias

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

4 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

O ndmero de estudos com o objetivo principal de prevencdo de TA (23/54) foi
semelhante ao da prevencdo de IMC alto (21/54), enquanto havia apenas 10 estudos que
visavam conjuntamente prevenir tanto TA quanto IMC alto. A maioria dos estudos foi realizada
nos Estados Unidos (57%), seguido pela Australia (9%) e Reino Unido (7%). Os estudos foram
implementados em varios ambientes, incluindo escolas (41%), universidades (39%) e a
comunidade em geral (20%). A maioria dos estudos (34/54) concentrou-se em participantes do
sexo feminino. A maioria dos estudos (aproximadamente 85%) teve como alvo criangas,
adolescentes e adultos jovens (até 24 anos).

A maioria das intervengdes preventivas envolveu um formato baseado em grupo (36/54)
e foi realizada por meio de modalidades presenciais (43/54), on-line (7/54) ou uma combinagéo
de modalidades presencial e on-line (4/54). Houve 11 estudos que empregaram grupos de

controle com elementos de intervencdo ativa minima, os demais estudos usaram lista de
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espera/tratamento retardado ou controle ndo especificado que atuou como placebo. A duracdo
da intervencdo variou de quatro semanas a trés anos, com a maioria das intervengdes sendo
realizadas em um periodo de 12 meses (47/54).

As intervencdes com mais de 12 meses de duracdo foram baseadas principalmente em
ambientes escolares onde o programa de intervencao foi incorporado ao curriculo e entregue ao
longo do(s) ano(s) académico(s) subsequente(s). O periodo de seguimento variou de um més a
trés anos - a maioria dos estudos (37/54) néo realizou seguimento ou teve seguimento de até
um ano. A intensidade da intervencéo variou de acordo com o objetivo principal do estudo.

Estudos com o objetivo principal de reduzir o IMC alto, sozinho ou em combinagdo com
TAs, normalmente tiveram um nimero maior de sessfes de intervencdo (por exemplo, > 10
sessdes que podem durar varios anos) em comparacdo com estudos que se concentraram
principalmente na prevencdo de TAs que geralmente tinham menos de 10 sessdes. Os resultados
de TA investigados foram variados, incluindo dieta, insatisfacdo corporal, preocupacdo com
forma e peso, afeto negativo, sintomas de TA, internalizacdo e desejo de magreza, enquanto 0s
resultados de alto IMC incluiram IMC e atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1 - Resumo dos resultados do efeito combinado das intervengdes preventivas de transtornos alimentares e

IMC alto
Titulo do[N° de estudos no|N° de participantesMétodo |Efeito Efeito combinado|Escala de
resultado pbs-teste (nono  pos-teste  (nojestatistico lcombinad |em até 1 ano demedida
acompanhamento) [acompanhamento) 0 no poésHacompanhament
teste [IClo [IC 95%]
95%0] Q. p,17?)
(Q.p.1?)
Dieta
Todas asi15 (13) 2631 (2218) SMD (0,24 [10,24 [-0,31, -Restricdo
medidas Hedges'g ,|0,32, -40,17] EDE-Q,
QE, 95%]0,16] (Q=15,99, p=0,52,DRES,
(5) (1219) Cl) (Q=24,05, |l 2=0%) DEBQ,
p=0,19, 1 3 DIETA
WMD =21%) * -0,14 [-0,28,
(WMD, 0,00] DRES
QE, 95% (Q=10,70, p=0,10,
Cl) 12 = 44%)
Preocupacdo com a forma e o peso
Todas as6 (5) 1346 (1259) SMD (0,42 [10,45 [-0,63, -McKnight RF,
medidas Hedges'g ,|0,69, 40,27] WCS,
QE, 95%)]0,15] (Q=15,29, p=0,02|CIMEC
Cl) (Q=42,57, || 2=61%)
p=0,00, 127
84%)
Escala dej3 (3) 590 (590) WMD -9,37 [1+592 [-9,33, -WCS
Preocupacéo (WMD, 19,19, 2,52]
com 0 Peso QE, 95%)]0,46] (Q=2,67, p=0,26, |
(WCS) Cl) (Q=17,08, [?=25%)
p=0,00, 127
88%)
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Preocupacdo [2 (2) 199 (199) WMD -0,20 [1-0,30 [-0,58, -Preocupacdo
com 0 Peso (WMD, 0,49, 0,08] [0,02] com 0 Peso
EDE-Q QE, 95%|(Q=0,00, |(Q=1,04, p=0,31, I[EDE-Q
Cl) p=1,00, | %*=4%)
=0%)
Preocupacdo [2 (2) 199 (199) WMD -0,10 [--0,29 [-0,58, 0,00] |Preocupagéo
com a Forma (WMD, 10,41, 0,21] |(Q=0,88, p=0,35, llcom a Forma|
EDE-Q QE, 95%|(Q=0,00, [=0%) EDE-Q
Cl) p=NAN, |2
=0%)
CIMEC 2 (2) 695 (669) WMD -4,33 [{569 [-8,18, -CIMEC
(WMD, 6,29, 43,21]
QE, 95%[2,37] (Q=10,84, p=0,01,
Cl) (Q=8,44, |12=72%)
p=0,04, 127
64%)
Insatisfacéo corporal
Todas as2l (16) 4827 (3597) SMD (0,21 [+ 0,17 [-0,24, -SDBPS,
medidas Hedges'g /0,30, -{0,09] McKnight RF
QE, 95%0,12] (Q=27,16, p=0,17, insatisfacdo
Cl) (Q=68,93, | 2=23%) corporal, EDI-
p=0,00, | 2 BD, EDI2-
=59%) BD, EDI3-
BD, MBAS,
BSQ, NM,
BSES-C,
ABIS, DBI
Escala dej1l (9) 2021 (1523) WMD -0,32 [{0,20 [-0,28, -SDBP
Satisfacdo e (WMD, (0,43, 40,12]
Insatisfacdo QE, 95%]0,21] (Q=10,76, p=0,55,
com Partes do Cl) (Q=25,75, |l 2=0%)
Corpo (6) (1700) p=0,03, 12 SDBP
(SDBPS) WMD  [46%)
(WMD, *.0,12 [-0,21, -
QE, 95% 0,02]
Cl) (Q=16,82, p=0,08,
12 = 41%)
Inventério def2 (3) 199 (856) WMD -0,11 [+-0,31[-0,80, 0,18] [EDI-2 BD
Transtorno (WMD, 0,47, 0,26] |(Q=2,26, p=0,32, |
Alimentar-2 QE, 95%|(Q=0,07, P=12%)
(EDI-2): Cl) p=0,79, 1 3
Insatisfacdo =0%)
Corporal
Efeito Negativo
Todas asjl4 (12) 2932 (2606) SMD (0,25 [40,13 [-0,22, -PANAS-X
medidas Hedges'g ,|0,33, -{0,04] Tristeza,
QE, 95%]0,19] (Q=20,41, p=0,16,PANAS-N,
Cl) (Q=18,51, |I 2=27%) BDI,
(5) (1394) p=0,42, 1 3 SADSSC,
=3%) CESD
SMD ( *-0,05 [-0,14,
Hedges'g , 0,04] PANAS-X
QE, 95% (Q=5,02, p=0,83, I[Tristeza, BDI,
Cl) 2 =0%) SADSSC
Sintomas de transtorno alimentar
Todas asi22 (19) 4834 (4303) SMD (0,18 [10,26 [-0,27, -Sintomas
medidas Hedges'g ,|0,25, -0,06] bulimicos
0,12] EDE-Q, EDI
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QE, 95%]|(Q=40,29, |(Q=37,63, p=0,07,Bulimia,
Cl) p=0,08, 12 91 2=31%) EDDI, EDDS,
28%) Global EDE-
Q, ChEAT ,
EAT-26, EES,
TFEQ, EDE-
(9) (2756) Q
Preocupacéo
alimentar
SMD ( * -0,61 [-0,29, -
Hedges'g , 0,04]
QE, 95% (Q=42,14, p=0,00,Sintomas
Cl) 12 =67%) bulimicos
EDE-Q,
EDDI, EAT-
26
Exame  deB(3) 641 (641) WMD (0,12  [40,10 [-0,18, -EDE-QBS
Transtorno (WMD, 0,24, 0,01] 10,02]
Alimentar QE, 95%|(Q=12,25, |(Q=6,90, p=0,23,
Questionario Cl) p=0,03, 12 512 = 28%)
(EDE-Q): 59%)
Sintomas
bulimicos
Inventario dej2 (2) 493 (493) WMD -0,03 [40,15 [-0,36, 0,07] [EDI B
Transtorno (WMD, |0,74, 0,68] |(Q=0,56, p=0,45, |
Alimentar QE, 95%|(Q=6,59, [=0%)
(EDI): Cl) p=0,01, 127
Bulimia 85%)
Entrevista de8 (7) 1731 (1425) WMD -1,22 [40,67 [-1,40, 0,06] [EDDI
Diagndstico (WMD, [1,82, 4(Q=6,96, p=0,64, |
de Transtorng QE, 95%0,63] 2 =0%)
Alimentar (6) (1583) Cl) (Q=8,10, EDDI
(EDDI) p=0,62, | 2*-1,02 [-1,68, -
WMD =0%) 0,37]
(WMD, (Q=3,09, p=0,93, |
QE, 95% 2 =0%)
Cl)
Escala del2 (1) 161 (95) WMD -0,76 [41,30 [-5,23, 7,85] [EDDS
Diagndstico (WMD, 5,94, 4,42] |(Q=0,00, p=NAN,
de Transtorng QE, 95%|(Q=1,11, |I2=0%)
Alimentar Cl) p=0,29, 1 3
(EDDS) =10%)
Teste dej3 (3) 886 (799) WMD -2,24 [{2,74 [-5,71, 0,22] EAT-26
Atitudes (WMD, 14,86, 0,38] |(Q=22,20, p=0,00,
Alimentares- QE, 95%|(Q=22,12, |l 2=82%)
26 (EAT-26) Cl) p=0,00, 12
82%)
Questionario |2 (2) 199 (199) WMD 0 [-0,13,-0,04 [-0,22, 0,13] [Preocupacéo
de Exame de| (WMD, [0,13] (Q=1,25, p=0,26, I|Alimentar
Transtorno QE, 95%|(Q=0,00, [=20%) EDE-Q
Alimentar Cl) p=n/a, | 3
(EDE-Q): =0%)
Preocupacéo
Alimentar
(EDE-Q EC)
Antropomeétrico
Todas as|18 (15) 2835 (2852) SMD (0,02 [-0,05,-0,03 [-0,11, 0,05] [IMC,
medidas Hedges'g ,/0,09] (Q=23,34, p=0,22Mudanca de
QE, 95% 1 2=19%) peso,
Cl) Percentual de
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(Q=20,18, gordura
p=0,45, 1 ? corporal,
(8) (2274) =1%) Circunferénci
*-0,04 [-0,14/a da cintura,
SMD ( 0,05] Percentil
Hedges'g , (Q=20,42, p=0,12 [ajustado a
QE, 95% | 2=31%) idade
Cl)
IMC,
mudanca de
peso, percentil
ajustado a
idade
IMC 16 (15) 2539 (2790) WMD 0,01 [-0,24,}-0,13 [-0,45, 0,18] IMC
(WMD, [0,27] (Q=24,52, p=0,10,
QE, 95%]|(Q=18,01, [I 2=31%)
(6) (1758) Cl) p=0,46, | 3 IMC
=0%) *-0,33 [-0,77,
WMD 0,11]
(WMD, (Q=15,54, p=0,16,
QE, 95% | 2=29%)
Cl)
Porcentagem [2 409 WMD -0,21 [+ Porcentagem
de gordura (WMD, |1,86, 1,44] de gordural
corporal QE, 95%|(Q=0,53, corporal
Cl) p=0,77, 1 3
=0%)
Circunferénci 2 106 WMD 1,21 [-7,91, Circunferénci
a da cintura (WMD, [10,33] a da cintura
QE, 95%](Q=3,86,
Cl) p=0,05, 12
74%)
Atividade fisica
Todas asp (3) 916 (611) SMD (0,21 [-0,10,-0,23 [-0,29, 0,03] |Acelerbmetro,
medidas Hedges'g ,|0,53] (Q=2,60, p=0,63, I[IPAQ, HPLP,
QE, 95%|(Q=23,11, £=0%) PYLPAS,
Cl) p=0,00, 12 PAQ
78%)
Comportamento Insalubre
Todas asi3 311 SMD (0,15 [+ BWCP, SCI-
medidas Hedges'g ,|0,53, 0,23] DSM v,
QE, 95%|(Q=5,21, EDE
Cl) p=0,07, 127
62%)
Internalizacdo
Todas as|10 (8) 2279 (1781) SMD (0,42 [10,25 [-0,34, -SATAQ-3
medidas Hedges'g ,|0,58, -0,15] Internalization
QE, 95%]0,27] (Q=14,39, p=0,28 (General, IBSS
Cl) (Q=43,03, [12=17%) internalizacdo
p=0,00, | 3 thin-ideal
=67%)
Questionario |2 (2) 729 (603) WMD -0,22 [1,83 [-4,13, 0,48] |Geral de
de atitudes| (WMD, 2,14, 1,71] |(Q=1,13, p=0,29, llInternalizacdo
socioculturais QE, 95%|(Q=1,02, P=12%) SATAQ-3
em relacdo 4 Cl) p=0,31, | 3
aparéncia - 3 =2%)
(SATAQ-3):
Internalizacéo
Geral (GI)
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Ideal-Body |8 (6) 1550 (1178) WMD -0,34 [{0,28 [-0,26, 4IBSS
Stereotype (WMD, 0,40, -0,10] internalizacdo
Scale-Revised QE, 95%)]0,29] (Q=14,41, p=0,16fideal de
(IBSSR) (5) (1302) Cl) (Q=9,50, |I2=31%) espessura fina
(internalizaca p=0,58, | 3
0 do ideal WMD =0%) *-0,12 [-0,18, -
fino) (WMD, 0,05]

QE, 95% (Q=12,95, p=0,16,

Cl) | 2=31%)
Conduzir para a Magreza
Todas asp (4) 1446 (1053) SMD (0,27 [{0,30 [-0,49, -EDI3-DT,
medidas Hedges'g ,|0,59, 0,05] [0,11] EDI-DT,

QE, 95%|(Q=27,11, |(Q=5,61, p=0,13,EDI2-DT

Cl) p=0,00, 12 912 = 47%)

85%)

EDIDT 2 710 WMD -1,93 [- EDI-DT

(WMD, 5,94, 2,06]
QE, 95%(Q=24,10,

o) p=0,00, 127
96%)
EDI2DT P(2) 199 (199) WMD 0,26  [40,47 [-3,90, 2,95] EDI2-DT

(WMD,  [2,93, 2,42] |(Q=5,26, p=0,02,
QE, 95%|(Q=3,66, |12 =81%)

Cl) p=0,06, 12 7
73%)
Auto estima
Todas asi2 (3) 729 (1260) WMD 0,33 [-0,61,0,34 [-0,45, 1,13] [RSES
medidas (WMD, [1,27] (Q=2,66, p=0,26, |
QE, 95%|(Q=0,29, [F=25%)
Cl) p=0,59, 1 3
=0%)

SMD: Diferenga Média Padronizada; ADM: Diferenga Média Ponderada; QE: Modelo de Efeito de Qualidade;
EDE-Q: Exame de Transtorno Alimentar — Questionario; DRES: Escala Holandesa de Alimentacdo Constrita;
DEBQ: Questiondrio de Comportamento Alimentar Holandés; DIETA: Dieta e Preocupagdo com Comida.
McKnight RF: McKnight Risk Factor Survey - subescala de preocupacdo excessiva com peso e forma; WSC:
Preocupacdo com Peso e Forma; CIMEC: Questionario sobre influéncias do ideal estético de corpo. SDBPS:
Escala de Satisfacdo e Insatisfacdo com Partes do Corpo; EDI-BD: Eating Disorder Inventory — Escala de
insatisfacdo corporal; MBAS: Escala de Atitudes Corporais Masculinas; BSQ: Questionario de Satisfagdo
Corporal; NM: Estudo de Novos Movimentos; BSES-C: Escala de Autoestima Corporal para Criangas; ABIS:
Escala de Atitude em relagfo & Imagem Corporal; DBI: Angustia sobre Imagem Corporal. PANAS-X: Escala de
Afeto Positivo e Afeto Negativo-Revisado; BDI: Inventario de Depressao de Beck; SADSSC: Cronograma para
Transtornos Afetivos e Esquizofrenia para Criancas em Idade Escolar; CESD: Centro de Estudos Epidemioldgicos
— Escala de Depressdo. EDI: Inventario de Transtornos Alimentares; EDDI: A Entrevista de Diagndstico de
Transtorno Alimentar; EDDS: The Eating Disorder Diagnostic Survey. IMC: indice de Massa Corporal; IPAQ:
Questionario Internacional de Atividade Fisica; HPLP: Perfil de estilo de vida promotor da salide; PYLPAS:
Escala de Atividade Fisica de Lazer no Ano Passado; PAQ: Questionario de Atividade Paffenbarger . BWCP:
checklist de Préticas de Controle de Peso Comportamentais; SCI-DSM 1V: Entrevista Clinica Estruturada para
Transtornos do Eixo 1 do DSM 1V: Secdo de Diagnostico de ED; EDE: Exame de Transtorno Alimentar -
episddios nos ultimos 28 dias. SATAQ: Questionario de Atitudes Socioculturais em Rela¢&o & Aparéncia; IBSS:
/A Escala de Estere6tipos de Corpo Ideal; EDI-DT: Eating Disorder Inventory — Escala Drive for Thinness. RSES:
Escala de Autoestima de Rosenberg. ChEAT : Teste de Atitudes Alimentares — versao infantil; EAT-26: Teste de
Atitudes Alimentares-26; EES: Escala de Alimentacdo Emocional; TFEQ: The Three Factor Eating
Questionnaire.

*No segundo acompanhamento: >1 ano de acompanhamento.

As figuras entre parénteses estdo no seguimento.

Q = estatistica do teste Q de Cochran

p = valor p para Q

I 2=| quadrado da estatistica de teste

Fonte: Autora da pesquisa, 2022.
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4.1 SINTESE QUALITATIVA DOS ACHADOS

Os 23 estudos com o objetivo principal de prevencdo de TA incluiram uma ou mais das
seguintes técnicas de intervencdo: dissonancia cognitiva (DC), terapia cognitivo-
comportamental (TCC), multicomponente, alfabetizacdo midiatica, psicoeducacéo, atividade
fisica, medicacdo e outras. A maioria desses estudos (19/23) teve evidéncias de impactos
positivos (por exemplo, internalizacdo do ideal de magreza, insatisfacdo corporal, dieta,
preocupacdo com a forma e peso) no pos-intervencao até seis meses de acompanhamento, com
base em suas principais descobertas. Uma intervencéo baseada em atividade fisica (1/23) e uma
intervencdo psicoldgica baseada em teoria relataram resultados inconsistentes. Trés técnicas de
intervencdo que incluiram DC, TCC e multicomponentes (por exemplo, nutricdo e/ou
alfabetizacdo midiatica e/ou atividade fisica) mantiveram um efeito positivo nos resultados de
TA (por exemplo, internalizacdo do ideal de magreza, insatisfacdo corporal, dieta) no
seguimento de 6 a 12 meses.

Para resultados de IMC alto em seis meses de acompanhamento pés-intervencdo, a
maioria das intervengdes (16/23) relatou impacto inconsistente, insignificante ou nenhum nos
resultados de IMC alto, exceto para intervencdes de DC (8/23) que relataram reducdo no risco
do inicio da obesidade (estimado usando modelos de riscos proporcionais de Cox).

N&o houve evidéncia ou evidéncia inconsistente para sugerir que essas intervencoes
tiveram efeitos positivos no IMC além de 6 meses de acompanhamento. Impacto insignificante
ou nenhum nos resultados de alto IMC, exceto para intervengdes de CD (8/23) que relataram
uma reducdo no risco de inicio da obesidade (estimado usando modelos de riscos proporcionais
de Cox).

4.2 ESTUDOS COM O OBJETIVO PRINCIPAL DE PREVENCAO DO IMC

Entre os 21 estudos com o objetivo principal de prevencdo do IMC elevado, havia sete
tipos de técnicas de intervencdo, incluindo DC, multicomponente, peso saudavel,
psicoeducacgdo, atividade fisica, terapia comportamental e outras. A intervencdo mais
promissora foi o programa Peso Saudavel, que foi avaliado em oito estudos [33, 34, 35, 36, 37,
38, 39]. Esta intervencdo demonstrou reducdo nos resultados de alto IMC (por exemplo, IMC,
obesidade e atividade fisica) e sintomas de disfuncéo erétil e fatores de risco (por exemplo,
dieta, insatisfagdo corporal) até 12 meses de acompanhamento em sete dos oito estudos.
Intervengdes multicomponentes baseadas na escola foram eficazes na prevencdo de TA e IMC
elevado pos-intervencdo [22, 23, 40, 41, 42, 43, 44]. As intervencOes restantes relataram

resultados inconsistentes (terapia comportamental) ou ndo encontraram nenhuma mudanca
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(psicoeducacdo e DC) na TA (por exemplo, sintomas de praticas ndo saudaveis de perda de
peso, imagem corporal, alimentacdo emocional) e resultados de IMC elevados (por exemplo,
IMC, atividade fisica, corpo gordo). Um estudo que envolveu aconselhamento para mulheres
gravidas teve um impacto positivo nos resultados de alto IMC, mas aumentou as preocupacdes

com a imagem corporal e a depressao [45].

4.3 ESTUDOS COM OBJETIVO CONJUNTO DE PREVENCAO DE TAE IMC ELEVADO

Havia trés tipos de intervencdes incluidas nos 10 estudos designados como intervencdes
preventivas conjuntas para TAs e IMC elevado. A maioria deles foram intervencgdes
multicomponentes (por exemplo, atividade fisica, nutricdo e componentes de entrevista
motivacional foram combinados em um Unico estudo), seguido por psicoterapia interpessoal e
alfabetizacdo midiatica. A maioria das intervencdes neste grupo (7/10) relatou resultados
insignificantes na reducdo dos resultados de TA (por exemplo, comportamentos ndo saudaveis
de controle de peso), exceto New Moves e Healthy Buddies. Em relagéo ao IMC elevado, ndo
foram encontrados resultados significativos nesses estudos. A Unica excecdo foi uma série de
estudos de Tanofsky-Kraff et al. que usaram psicoterapia interpessoal que resultou em reducéo

do IMC no pos-teste, 6 meses e 12 meses de acompanhamento [46, 47, 48].

4.4 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Nos 54 estudos incluidos nesta revisao, trés estudos apresentaram baixo risco de viés
em todos os dominios, enquanto 22 estudos apresentaram baixo risco de viés em pelo menos
cinco dos oito dominios. Nenhum estudo foi avaliado como tendo alto risco de viés em todos
os dominios; entretanto, cinco estudos apresentaram alto risco de viés em pelo menos trés
dominios. Sete estudos tém um risco incerto de viés em pelo menos metade dos dominios.
Todos os estudos geralmente tiveram bom desempenho em todos os dominios, exceto para
ocultacdo de alocacdo e ocultacdo de participantes e funcionarios, onde a proporcéo de estudos
com baixo risco de vies foi inferior a 50%. Um resumo da avaliacdo do risco de viés &

apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Risco de viés de publicacdo: Resultados do indice LFX

Resultado indice LFK em indice LFK em indice LFK em
pos teste acompanhamento, | acompanhamento,
(Risco de 0-1 ano >1ano
viés de publicacdo) | (Risco de (Risco de
viés de publicacdo) | viés de publicacdo)
Dieta -0,53 (N&o) -1.11 (Menor) -6,04 (Principal)
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Preocupacdo com a forma e 0 peso 2.61 (Principal) 1,36 (Menor) n/D
Insatisfacdo corporal -1,67 (Menor) -2,60 (Principal) -1,03 (menor)
Efeito negativo 0,19 (Néo) -0,75 (N&o) 0,71 (Néao)
Sintomas de transtorno alimentar 0,92 (Néo) 0,30 (Néo) -0,13 (Néo)
Antropométrico 0,02 (Nao) -1,65 (menor) -0,43 (Néo)
Atividade fisica 0,05 (Nao) -1,07 (menor) n/D
Comportamento insalubre 2.33 (Principal) n/D n/D
Internalizacdo -0,04 (N&o) -0,54 (N&o) 2,58 (Principal)
Conduzir para a Magreza -1,37 (menor) -0,90 (N&o) n/D

Auto estima n/D -0,56 (N&o) n/D

Fonte: Autora da pesquisa, 2022.

Com base na inspecdo visual dos graficos Doi e do indice LFK, houve um baixo risco
de viés de publicacdo observado para a maioria dos resultados de efeito agrupado. A
preocupacao com a forma e o peso e os resultados de comportamento ndo saudavel relatados
pelos estudos incluidos, no entanto, exibiram um gréfico assimétrico claro e um alto indice
LFK, indicando um alto risco de viés de publicacdo. Da mesma forma, os resultados de dieta,
insatisfacdo corporal e internalizacdo sugerem potencial viés, mas estes s6 foram encontrados

em periodos de acompanhamento posteriores.

4.5 RESUMO DOS RESULTADOS DA META-ANALISE

Houve 27 comparagfes agrupadas entre os grupos de intervencdo e controle em 11
desfechos principais, dos quais nove estdo relacionados a transtornos alimentares e dois estdo
relacionados ao IMC elevado. As comparacdes agrupadas foram realizadas em todos os
estudos, independentemente de seu objetivo principal. Os detalhes completos desses resultados
foram apresentados na Tabela 1.

A comparacdo agrupada para medidas de dieta restritiva de 15 estudos indicou um
tamanho de efeito pequeno, mas significativo no pds-intervencao (g — 0,24, IC 95%: — 0,32 a -
0,16) e no acompanhamento imediato. Da mesma forma, a comparagéo agrupada para medidas
de afeto negativo sugeriu um tamanho de efeito pequeno, mas significativo no pos-intervencédo
(g-0,25, IC 95%: - 0,32 a - 0,18) e no primeiro acompanhamento (g - 0,11, IC 95% - 0,18 para
—0,05).

A comparacao agrupada para medidas de preocupacdo com forma e peso de seis estudos
sugeriu um tamanho de efeito significativo e moderado no pés-intervencdo (g - 0,42, 1C 95%:
- 0,69 a - 0,15) e no acompanhamento, mas houve consideravel heterogeneidade entre 0s
estudos. A analise de medidas relacionadas a insatisfacdo corporal, sintomas de disfuncéo erétil

e internalizacdo também revelou um padrdo semelhante - diferencas significativas entre os
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grupos de intervencdo e controle no poés-intervencdo e no acompanhamento, mas
heterogeneidade substancial entre os estudos.

Parece ndo haver diferencas significativas entre os grupos de intervencéo e controle para
os resultados relacionados a comportamento ndo saudavel (trés estudos), desejo de magreza
(cinco estudos) e autoestima (dois estudos). Para medidas de magreza no acompanhamento
(quatro estudos) que mostraram um tamanho de efeito pequeno (g — 0,30, IC 95%: — 0,49 a —
0,11).

Para medidas antropométricas (18 estudos), ndo houve diferencas significativas entre os
grupos intervencao e controle no pos-intervencdo (g 0,02, 1C 95%: — 0,05 a 0,09) ou nos
seguimentos subsequentes. A tendéncia é semelhante quando medidas individuais como indice
de massa corporal, percentual de gordura corporal e circunferéncia da cintura foram examinadas
isoladamente. A comparacdo agrupada para outro resultado relacionado ao IMC elevado,
atividade fisica, também néo sugere diferencas significativas entre os grupos de intervencdo e

controle.

5 DISCUSSAO

Esta revisdo identificou um grande numero de estudos de intervencdo preventiva de
qualidade relativamente boa que relatam resultados de IMC e TA elevados. Os resultados da
meta-andlise indicam que as intervencdes preventivas incluidas tiveram um efeito moderado a
grande em varios desfechos de TA. Estes incluiram dieta, preocupacGes com a forma e peso,
insatisfacdo corporal, afeto negativo, sintomas de transtorno alimentar e internaliza¢do no pos-
intervencdo; com efeitos mantidos até um ano de seguimento. Em relacdo aos desfechos de
IMC elevado, ndo foram encontrados efeitos para medidas antropométricas ou de atividade
fisica.

A revisdo mostra que ha um baixo risco de viés de publicacdo para a maioria dos
resultados de efeito agrupado. Vale a pena notar que existem algumas intervengdes promissoras
que previnem a obesidade e os resultados da TA. Por exemplo, [49] enquanto New Moves foi
capaz de reduzir comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e comportamentos
sedentarios e aumentar a atividade fisica [50]. O Project Health usa técnicas de dissonancia
cognitiva para incentivar comportamentos de estilo de vida saudaveis e foi eficaz na reducéo
do inicio da obesidade e do inicio da disfuncdo erétil ao longo de um periodo de
acompanhamento de 2 anos [34]. A psicoterapia interpessoal demonstrou reduzir a perda de

controle alimentar e o IMC em meninas adolescentes.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 16704-16728, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16721

Até se sabe, esta € a primeira revisdo abrangente a estabelecer a evidéncia da eficacia
das intervencOes preventivas para IMC elevado e TAs em todo o espectro etario. A maioria das
intervencdes incluidas nesta revisdo mostrou-se eficaz na melhoria dos resultados de TA, mas
ndo nos resultados de IMC elevados. As alteracdes no IMC sdo geralmente mais dificeis de
alcancar em periodos mais curtos. Portanto, além do IMC, mudancas na dieta e comportamentos
de atividade fisica devem ser considerados como desfechos intermediarios de interesse em
estudos futuros [51].

Os resultados qualitativos encontrados aqui séo consistentes com os resultados de uma
revisao narrativa recente de intervencdes preventivas para obesidade e TAs entre adolescentes
que nao relataram nenhum efeito significativo no status do peso [20]. Uma reviséo anterior
realizou intervencgdes preventivas para transtornos alimentares mostrou que o programa Peso
Saudavel foi capaz de reduzir os fatores/sintomas de risco de TA e o IMC [21]. No entanto,
com a inclusdo de uma avaliacdo adicional e recente do programa Peso Saudavel nesta revisdo
[34], o efeito significativo observado anteriormente no IMC ndo foi replicado e ndo alcangou
significancia nessa meta-analise. Embora a razdo para essa reversdo dos resultados ndo seja
clara, vale a pena notar que uma nova versao do programa Healthy Weight, Project Health, que
foi capturada nessa revisdo, foi mais eficaz em comparacdo com o programa Healthy Weight.
Além disso, existem algumas intervencdes de prevencao da obesidade nas escolas, como Planet
Health ou New Moves, demonstrando a eficacia na reducdo do IMC ou do inicio da obesidade
e dos comportamentos ndo saudaveis de controle de peso. Essas intervengdes podem ser
promissoras na prevencdo de transtornos alimentares e IMC elevado, no entanto, essas
intervencdes ndo foram examinadas nas meta-anélises, pois os dados relevantes ndo estavam
disponiveis. Dada a evidéncia inconclusiva sobre os resultados de IMC alto, mais pesquisas sao
necessarias para explorar os fatores de risco que sdo compartilhados por TA e IMC alto e o
método mais eficaz de aborda-los em conjunto.

Nesse contexto, intervencdes direcionadas a determinantes compartilhados a montante,
incluindo exposicdo a ambientes alimentares, inseguranca alimentar [52]; ambientes de
atividade fisica e baixos niveis de atividade fisica podem ser Gteis e devem ser considerados em
estudos futuros [53].

Uma limitacdo importante em nosso esforco para resumir a evidéncia geral de
intervengdes preventivas para IMC e TAs elevados é a heterogeneidade das medidas de
resultados entre os estudos incluidos. Embora os estudos direcionados usem o IMC como o
principal indice de desfecho, a medigdo do IMC isoladamente nos estudos incluidos em nossa

revisao pode ser inadequada para capturar todos os beneficios da intervencao na prevencao do
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IMC elevado, pois os estudos exigem acompanhamento de longo prazo em para demonstrar
impacto no IMC. Nota-se que nenhum efeito sobre os resultados do IMC em estudos avaliados
intervencdes preventivas para os resultados de TA pode ser um sinal positivo para indicar
nenhum efeito adverso nos resultados da obesidade [54].

No entanto, ferramentas validadas inconsistentes para medir TAs em estudos com o
objetivo principal de prevencao de IMC alto levam a incertezas em relagdo a se as intervencoes
preventivas para IMC alto tém algum beneficio ou efeito colateral nos TAs. As possiveis
consequéncias prejudiciais das iniciativas de prevencdo da obesidade no desenvolvimento de
transtornos alimentares (como imagem corporal, dietas, provocacfes relacionadas ao peso,
preocupacdo com excesso de peso) tém sido levantadas na literatura [18, 54].

Avaliagdes periddicas do IMC — com o objetivo de identificar criancas com excesso de
peso e relatar aos pais por carta, aconselhando mudancas na dieta e atividade fisica que ja estéo
em vigor em alguns estados dos EUA e Austrélia, se ndo forem aplicadas com cuidado, podem
potencialmente terem efeitos ndo intencionais, como pais incentivando seus filhos a fazer dieta
e aumento da estigmatizacéo da obesidade [54].

Curiosamente, nesta revisdo, descobriu-se que o aconselhamento para mulheres
gravidas teve um impacto positivo nos resultados de alto IMC, mas aumentou as preocupacdes
com a imagem corporal e a depressdo. Mais pesquisas devem estabelecer evidéncias para
garantir que as tentativas de reduzir o IMC elevado ou TA fagam mais bem do que mal. E
importante que pesquisadores na prevencao da obesidade e TA avaliem variaveis de interesse

para ambos 0s campos.

6 CONCLUSAO

A carga de saude publica de alto IMC e TAs foi bem documentada. Este estudo observou
gue ha evidéncias inconclusivas para indicar que as intervencdes preventivas tém um impacto
positivo em ambas as condi¢gdes. Embora alguns programas tenham mostrado resultados
promissores na reducdo dos fatores de risco de inicio da obesidade, mais pesquisas séo
necessarias para identificar os fatores de risco corretivos que sdo compartilhados por esses
disturbios relacionados ao peso. Metodologias aprimoradas para medicdo de resultados e
projetos de intervencdo também sdo necessarias para investigar intervencdes preventivas
potencialmente eficazes.

A obesidade € uma comorbidade comum de transtornos alimentares, particularmente
para bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar periddica. Existem intervengdes

eficazes que previnem disturbios alimentares ou alto indice de massa corporal. No entanto,
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evidéncias limitadas estdo disponiveis sobre a eficicia das intervencfes que previnem ambas
as condicdes simultaneamente.

Ha evidéncias preliminares de que varias intervencdes tém impacto tanto nos transtornos
alimentares quanto no alto indice de massa corporal. No entanto, esta evidéncia é caracterizada
pela incerteza devido ao baixo nimero de ensaios clinicos randomizados nesta &rea. Essa
revisdo destaca a necessidade de pesquisas futuras para orientar o desenvolvimento de

intervencdes eficazes que visem tanto os transtornos alimentares quanto o indice de massa
corporal elevado.
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