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Resumo

Objetivo: Mapear a literatura existente descrevendo quais os efeitos fisioldgicos e
mentais do exercicio fisico, os exercicios mais adequados e como implementar de forma
benéfica o exercicio fisico e atividade fisica no tratamento de pessoas com transtornos
alimentares. Metodologia: A pesquisa para a scoping review foi realizada nas bases de
dados PubMed, PEDro, Web of Science e no motor de busca Google Académico. Foram
extraidos dados sobre o tipo de estudo, amostra, tipo de desordem alimentar e
intervengdo, contexto e duracdo da intervencdo utilizada. Resultados: A pesquisa
resultou em 3 607 estudos, sendo incluidos 9. Quatro estudos tiveram como objetivo os
efeitos do exercicio fisico em pessoas com anorexia nervosa, dois com bulimia nervosa,
e trés com transtorno compulsivo alimentar peridodico. Conclusdo: o exercicio fisico
apresenta um potencial promissor como parte integrante do tratamento para transtornos
alimentares.

Palavras-chave: Exercicio fisico, atividade fisica, Transtornos alimentares, Anorexia

Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno compulsivo alimentar periodico.

Abstract

Objective: To map the existing literature describing the physiological and mental
effects of physical exercise, the most suitable exercises, and how to beneficially
implement physical exercise and activity in the treatment of people with eating
disorders. Methodology: The research for the scoping review was conducted in the
databases PubMed, PEDro, Web of Science, and the search engine Google Scholar. Data
were extracted on the type of study, sample, type of eating disorder and intervention,
context, and duration of the intervention used. Results: The search yielded 3,607
studies, of which 9 were included. Four studies aimed to investigate the effects of
physical exercise on people with anorexia nervosa, two on bulimia nervosa, and three
on binge eating disorder. Conclusion: Physical exercise shows promising potential as
an integral part of the treatment for eating disorders.

Keywords: Exercise, Physical Activity, Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia

Nervosa, Binge Eating Disorder.
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1. Introducao

Os transtornos alimentares (TA) s3o descritos como um conjunto de afeccdes
caraterizadas por crengas negativas associadas a alimentagdo, imagem e peso corporal,
sendo acompanhadas por comportamentos de restricdo alimentar e/ou compulsdao
alimentar dependendo da condigdo, tal como mecanismos compensatorios que incluem
pratica de exercicio fisico em excesso, autoindu¢do de vomitos e uso indevido de
medicagdo, o que se pode traduzir ndo s6 em complicagdes graves a nivel da satde
fisica como mental (Bould et al., 2017). As primeiras manifestacdes ocorrem na
adolescéncia e na transicdo para a idade adulta, podendo prolongar-se pela fase adulta,

12-35 anos (American Psychiatric Association, 2022).

Segundo a American Psychiatric Association (2022), e os critérios descritos no Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), os trés transtornos
alimentares mais comuns e que correspondem a todos os critérios de transtornos
alimentares especificos sdo: a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno de

compulsao alimentar periddica.

A anorexia nervosa carateriza-se pela auto-restricdo alimentar, diminuindo
significativamente o consumo de alimentos comparativamente as necessidades do
individuo por perda de peso corporal, tal como pelo medo excessivo de engordar,
apresentando comportamentos persistentes nesse sentido, e pela alteracdo da
auto-percep¢ao do peso e imagem corporal. A Bulimia Nervosa consiste num aumento
excessivo do consumo de alimentos, seguindo-se de mecanismos compensatorios
através da autoindugdo de vomitos, uso indevido de medicagdo para facilitar o transito
intestinal, longos periodos sem se alimentarem e pratica de exercicio fisico em excesso,
com o0 objetivo de manter o peso abaixo de um limiar auto-imposto pelos individuos.
Por sua vez, a condicdo de transtorno de compulsdo alimentar periddica, corresponde
aos seguintes critérios: episoddios recorrentes de compulsdo alimentar, com sensagdo de
falta de controlo sobre o que ¢ ingerido ao longo dos mesmos, encontrando-se
relacionada com a culpabilizacdo do que foi ingerido anteriormente, tal como
sentimentos de revolta, depressdo ou constrangimento. Geralmente ndo ocorrem
comportamentos compensatorios associados a tentativa de neutralizar a ingestdo
excessiva de alimentos (American Psychiatric Association, 2022). Posto isto,

comparativamente a anorexia nervosa, os individuos com bulimia e transtorno
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compulsivo alimentar periddica diferenciam-se pelo fato de terem excesso de peso,
complicacdes como obesidade, diabetes mellitus tipo II, hipertensdo e doencas
cardiovasculares, niveis mais elevados de depressdo e nas mulheres menor

irregularidade menstrual (Castillo et al., 2017).

Segundo Galmiche et al. (2019), ocorreu um aumento da prevaléncia geral dos
transtornos alimentares de 3,5% entre os anos 2000-2006 para 7,8% em 2013-2018. De
salientar ainda que existe discrepancia de acordo com a faixa etéria e o sexo, ocorrendo
com maior frequéncia em mulheres jovens, na anorexia nervosa de 0,1% a 2%, na
bulimia nervosa de 0,37% a 2,98% e no transtorno compulsivo alimentar periddico de
0.62% para 4.45%. A nivel do continente europeu foi possivel ainda identificar uma
prevaléncia de 3,5% (Arija-Val et al., 2022). Relativamente aos dados de incidéncia na
Europa ocidental, observou-se um aumento significativo da anorexia nervosa, no ultimo
século, estabilizando-se em aproximadamente em 5 casos por 100.000 habitantes por
ano desde entdo. Este aumento pode ter sido provocado pela melhoria no diagndstico da
condi¢do, tal como pelas alteragdes dos padrdes de beleza impostos pela sociedade

(Hoek, 2016).

Pessoas com uma menor auto-estima, depressdo ou ansiedade social, apresentam um
risco acrescido no desenvolvimento de transtornos alimentares (Utzinger et al., 2016).
Segundo os autores Ahn et al. (2019) o suicidio ¢ uma das maiores causas de morte em
transtornos alimentares. Na anorexia nervosa, com 20,8%, as causas prendem-se pelo
baixo indice de massa corporal associado a ansiedade e depressdo, por sua vez, na
bulimia nervosa ¢ devido as recorrentes hospitalizagdes, os comportamentos
autolesivos, depressdo cronica, a duracdo da condi¢do tal como a dificuldade em

controlar os impulsos.

A pratica regular de exercicio fisico e atividade fisica proporciona inimeros beneficios
fisicos e psicoldgicos e sociais como para o aumento da forga muscular, densidade
Ossea, redugdo de gordura corporal, risco de doengas cardiovasculares, tal como dos
niveis de colesterol (Kesaniemi et al., 2001). No entanto, individuos com anorexia
nervosa e, principalmente, bulimia nervosa, tendem a utilizar a pratica de exercicio e
atividade fisica como método compensatorio na tentativa de controlo do aumento de
peso corporal, ndo beneficiando das inumeras vantagens da pratica controlada e

planeada (American Psychiatric Association, 2022).
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Conjugando a melhoria da capacidade funcional com o bem-estar psicologico, os
fisioterapeutas tém como objetivo maximizar a qualidade de vida dos pacientes (World
Physiotherapy, 2024). Segundo a Organizagdo Internacional de Fisioterapia em Saude
Mental (2024), devido a alta prevaléncia de condigdes de saide mental coexistindo com
problemas fisicos, ¢ essencial tratar ambos de forma integrada para alcancar melhores
resultados. A presente scoping review tem como objetivo identificar a relagdo entre o
exercicio fisico e as desordens alimentares, precisamente na anorexia nervosa, bulimia
nervosa e transtorno de compulsao alimentar periddica, dessa forma mapear a literatura
existente descrevendo quais os efeitos fisioldgicos e mentais do exercicio fisico, os
exercicios mais adequados e como implementar de forma benéfica o exercicio fisico e

atividade fisica no tratamento de pessoas com transtornos alimentares.
Perguntas de Revisiao

a) Quais os efeitos do exercicio fisico estruturado e da atividade fisica na pessoa

com transtornos alimentares?

b) Qual o tipo de exercicio mais adequado para os transtornos alimentares

identificados no estudo?

c¢) Como implementar de forma benéfica o exercicio fisico e atividade fisica no

tratamento de pessoas com transtornos alimentares?

2. Metodologia

A presente metodologia foi escolhida com o intuito de fornecer uma visdo ampla da
literatura publicada sobre a relagdo entre o exercicio fisico e individuos com transtornos
alimentares. A revisao foi conduzida de acordo com a metodologia JBI designada para a
concretizacdo de scoping reviews e seguiu as diretrizes da Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et
al., 2020; Tricco et al., 2018).

2.1 Critérios de inclusao

Para a definicdo dos critérios de inclusdo, foi utilizado a mnemonica “PCC”, de acordo
com as recomendacdes do JBI para scoping reviews, esta representa os termos de

populagdo, conceito e contexto (Peters et al., 2020).
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Populacio: A revisdo identificou estudos em individuos com transtornos
alimentares tipicos (anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo
alimentar periddica), ndo existindo restricdes quanto ao sexo, idade ou quaisquer outras

carateristicas pessoais.

Conceito: Foram considerados estudos cujo protocolo de intervengdo incluia
exercicio fisico e atividade fisica, assim como estudos que mencionem no seu desfecho

os efeitos fisiologicos e mentais dos mesmos.

Contexto: A revisdo ndo limitou no contexto, sendo incluidos estudos efetuados

em quaisquer locais definidos nos programas de intervencao da literatura existente.

Tipos de fontes: Foram considerados os estudos randomizados controlados
clinicos, randomizados, revisdes sistematicas e revisdes bibliograficas, bem como

estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol, sem restri¢ao temporal.
2.2 Critérios de exclusiao

Foram excluidos estudos em que sejam referidas outro tipo de terapias, como por
exemplo terapia cognitivo-comportamental e dietética, quando o desfecho dessas
técnicas estejam descritos juntamente com os da pratica de exercicio fisico. Estudos em
pessoas com bem-estar fisico e mental geral sem a condigdo de transtornos alimentares
e por sua vez, foram excluidos estudos que apresentam como Unico objetivo estudar a
pratica de exercicio fisico compulsivo. Foram igualmente excluidos artigos de opinido,
opinido de experts, dissertagdes, revisdes narrativas, editoriais de jornais cientificos,
relatos de casos e estudos de caso-controlo. Por fim, estudos inacessiveis em texto

integral e que ndo vao de encontro a tematica.
2.3 Estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa computadorizada em maio de 2024, nas bases de dados
cientificas PubMed, PEDro, Web of Science e no motor de busca Google Académico, de
forma a identificar estudos que fossem de encontro ao tema da presente revisao, através
da expressdo de pesquisa (“Eating Disorders” OR “Bulimia Nervosa” OR “Anorexia
Nervosa” OR “Binge Eating Disorder Periodic”) AND (“Exercise” AND “Physical
activity” ). Para a base de dados PubMed foi utilizado o operador de busca AND e OR,

formando a seguinte combinagdo: (“Eating disorders”) AND ("Exercise" OR “Physical
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activity”). Para a base de dados PEDro foi utilizado o operador AND formando a
seguinte combinagdo: Eating Disorders AND exercise AND Physical activity. Na base
de dados Web of Science foram utilizados os operadores AND e OR formando a
seguinte combinacdo: "Eating Disorders” AND “Exercise” OR “Physical activity”. Por
fim, no Google Académico foram usados os operadores AND e OR formando a

combinagdo de palavras: Eating Disorders AND Exercise OR Physical activity.
2.4 Selecao dos estudos

Apods a pesquisa nas bases de dados referidas, todos os estudos identificados foram
agrupados e os duplicados removidos. Os titulos e os resumos foram avaliados de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos para a revisao, sendo que foi realizada
a leitura dos restantes estudos em texto integral, os relevantes foram incluidos na
presente revisdo. Os resultados da pesquisa serdo apresentados através de um

fluxograma PRISMA (Page et al., 2021).
2.5 Extracao de dados

Os textos completos de todos os estudos selecionados foram triados para inclusdo,
sendo que para os estudos incluidos na revisdo, foram extraidos e tabulados os seguintes
dados: Autor/a, ano, titulo, tipologia de estudo, objetivo do estudo, amostra (estudo e
participantes), tipo de intervencao, contexto da intervencao, duragdo da intervencao, os

resultados e as conclusdes do autor.

3. Resultados

O processo de selecdo de estudos foi documentado usando o fluxograma Prisma (Page
et al., 2021), conforme ilustrado na figura 1. Este fluxograma ilustra o nimero de
registos identificados, triados, avaliados em texto completo e incluidos na revisao final,
proporcionando uma visdo clara e transparente do processo de selegdo. Foram
identificados um total 3 607 estudos através da pesquisa em bases de dados. Apds a
remocdo de duplicados, restaram identificados 3597 estudos. Durante o processo de
sele¢do, 3534 foram excluidos, resultando num total de 63 estudos para leitura integral,
dos quais 6 foram excluidos por ndo estarem disponiveis em texto completo. Na fase de
elegibilidade, os estudos foram avaliados em texto completo para determinar se
atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo que 8 cumpriram os critérios. No

que se refere a pesquisa em outras fontes, foram identificados 35 estudos, dos quais 10
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foram excluidos por ndo ser possivel aceder a versdo completa dos textos. Dos 25

estudos restantes, 24 foram excluidos na fase de elegibilidade por ndo cumprirem os

critérios de inclusdo. No total, foram incluidos 9 estudos através da pesquisa em bases

de dados e outras fontes.

Figura 1: Prisma flow diagram of the literature selection process.

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

Identification

J (

’ Included ][

| Identification of studies via databases and registers

Identification of studies via other methods

Records identified from™:
PubMed (n=411)
PEDro (n=13})
Web of Science (n=3.183 )
Total (n=3.607 )

Records removed before

reening:
Duplicate records removed
(n=10)

Records identified from:
Google Scholar (n =35 )

L

Records screened
(n=3597)

Records excluded™
(n=3534)

[]

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
{n=6)

Reports sought for retrieval
n=35)

(n=63)
|

Reports not retrieved
n=10)

Reports assessed for eligibility
n=57)

Reports excluded:
Tipologia de estudo (n=17)
Exercicio compulsivo (n = 11}
Qutras terapias {n = 5)
Pacientes sem condigao (n =
10)
Fora do tema (n = 4)
Idioma (n = 2)

Reports assessed for eligibility
n=25)

Studies included in review
(n=9)

Reports excluded:
Tipologia de estudo (n=18)
Exercicio compulsiva (n = 1)
Qutras terapias {n = 2)
Pacientes sem condigao (n =

Fora do tema (n = 4)

Os estudos incluidos nesta revisao encontram-se de forma mais detalhada nos quadros 1

e 2, estando organizados pelo tipo de compulsdo alimentar e por ordem alfabética do

autor. No quadro 1 encontram informagdes referentes ao autor, titulo, tipo de estudo e os

seus objetivos. No quadro 2 encontram-se a amostra, o tipo de intervencdo, o seu

contexto, duracao, resultados e a conclusao do autor.
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Quadro 1: Quadro de resumo dos estudos incluidos na revisdo.

Autor/a; Titulo Tipo de estudo Objetivo de estudo
Ano

Cook et al. “Exercise in Eating Disorders Treatment: Systematic Review and Revisao sistematica. Sintetizar temas e diretrizes explicitas ou recomendagdes para o uso ou
2016 Proposal of Guidelines.” manutencdo de exercicios em intervengdes para T.A.

Hausenblas et al.

2008

“Can Exercise Treat Eating Disorders?”

Revisao sistematica.

Avaliar a evidéncia sobre os efeitos das intervengdes de exercicio em
pacientes com T.A. e propor um quadro conceitual sobre exercicio e T.A..

Teixeira et al.

“A pratica de exercicios fisicos em pacientes com transtornos

Revisdo de literatura.

Andlise da literatura sobre a pratica de exercicios fisicos em pacientes com

2009 alimentares.” T.A. Defini¢des, critérios diagndsticos e propostas terapéuticas.
Olmedilla “Efectos del Ejercicio Fisico en Pacientes con Trastornos de la Revisdo sistematica. Determinar o efeito do exercicio fisico sobre a saude fisica e mental em
2020 Conducta Alimentaria.” pacientes com T.A., diferenciando entre exercicio problematico e saudavel.
Mathisen et al. “How to address physical activity and exercise during treatment of Scoping review. Fornecer uma atualizag@o sobre os efeitos e experiéncias da inclusdo de
2023 eating disorders: a scoping review.” atividade fisica ou exercicio supervisionado e adaptado durante o

tratamento de T.A.

Quiles et al.
2021

“Effectiveness of exercise-based interventions in patients with
anorexia nervosa: A systematic review.”

Revisdo sistematica.

Avaliar a eficacia de intervengdes baseadas em exercicio em pacientes com
anorexia nervosa.

Dunker et al.
2021

“Effects of participation level and physical activity on eating
behavior and disordered eating symptoms in the Brazilian version of
the New Moves intervention: data from a cluster randomized
controlled trial.”

Ensaio clinico randomizado
controlado

Avaliar a eficacia da intervengdo e preditores de melhores resultados
relacionados a comportamentos alimentares e niveis de atividade fisica.

Blanchet et.al
2018

“A Systematic Review of Physical Activity Interventions in
Individuals with Binge Eating Disorders”.

Revisdo sistematica.

Avaliar as evidéncias gerais disponiveis na literatura sobre o papel da
atividade fisica em pessoas com TCAP e compreender os potenciais
mecanismos subjacentes a acao.

Vancampfort et
al.
2014.

“Physical Activity Correlates in Persons with Binge Eating
Disorder: A Systematic Review.”

Revisdo sistematica.

Analisar estudos quantitativos sobre os correlatos de atividade fisica em
pessoas com diagnostico de TCAP, sumarizando métodos, resultados e
identificando lacunas na literatura.
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Autor/a; Amostra Tipo de Tipo de Contexto da Duracdo da Resultados Conclusio
Ano intervencao transtorno intervencio intervencio
alimentar
Cook et al. E (Estudos Exercicio AN Tratamento N.A. Identificados 11 temas para a inclusao Abordagem multidisciplinar.
2016 incluidos): 18 aerobico e BN hospitalar e eficaz de exercicio como parte do Reeducacdo na pratica de exercicio,
P (Participantes): resisténcia. residencial. tratamento de T.A. motivagao.
Nao especificado. Informar sobre os beneficios e potenciais
detrimentos do exercicio compulsivo.
Hausenblas E: 6 Treino AN Populagoes clinicas e | 8 semanas e 12 | Melhorias na composi¢ao e satisfacdo | Benéfico quando realizado sob supervisao
et al. P: entre 7 a 127 aerobico e BN controlo. meses. corporal, redugdo de sintomas médica adequada.
2008 em cada estudo. resisténcia. bulimicos, aumento de qualidade vida, Pode melhorar a forga fisica, tonus
auto-estima e humor. corporal e imagem corporal além diminuir
os episodios de compulsdo alimentar.
Teixeira et E: 12 Flexibilidade, AN N.A. N.A. AN: exercicios de resisténcia, evitar A pratica de exercicio fisico durante o
al. P: 4 506 postura, forca. BN pratica de exercicios aerdbios. tratamento pode ser benéfica desde que
2009 > 18 anos. Atividades em BN: combinagao entre exercicios orientada e supervisionada.
grupos e resistidos e aerobicos.
atividades
aerobias.
Olmedilla E: 18 Exercicio AN N.A. N.A. > autoestima, imagem corporal e o O exercicio pode ser uma ferramenta
2020 P: Nao aerobico, yoga BN estado de animo. terapéutica eficaz.
especificado. ede TCAP < frequéncia de episodios de E necessario a existéncia de uma equipa
resisténcia. compulsdo. multidisciplinar.
Introducdo de exercicios de <
intensidade e aumento gradual.
Mathisen et E: 16 Exercicios AN Intervengdes N.A. Efeitos positivos ou neutros na Incluir psicoeducag@o, atividade e
al. 10 estudos e 6 resistidos BN realizadas em psicopatologia. exercicio fisico supervisionado no
2023 revisoes. progressivos, TCAP ambientes clinicos Na anorexia melhorou a aptiddo fisica tratamento.
P: Nao yoga, com supervisdo de sem influenciar aspetos Exercicios de resisténcia progressiva
especificado. alongamentos. fisiologistas do antropométricos. podem trazer efeitos favoraveis fisicos e




Os efeitos do exercicio fisico em pessoas com transtornos alimentares: uma scoping review

Exercicios de exercicio. Na bulimia o exercicio fisico mentais.
for¢a com compulsivo foi reduzido.
elastico e
caminhadas.
Quiles et E: 10 Exercicios de AN Hospitais ¢ Entre 9 dias a 12 Nao foi associado a perda de peso. Exercicios de resisténcia/forga e
al. 2021 P: 285 resisténcia/ ambulatorios. meses. Melhoraram sinais vitais, fun¢do flexibilidade sdo recomendados.
forca e muscular e forga, e sintomatologia.
flexibilidade. Nao foram encontrados efeitos
significativos na ansiedade e
depressao.
Dunker et P: 270 Programa New TCAPe 10 escolas publicas 2 X por semana Participacdo ndo afetou os Pode ser utilizado como um plano de agao
al. adolescentes Moves: obesidade. de Sao Paulo, com durante 17 comportamentos alimentares. nas escolas com o objetivo de melhorar os
2021 mulheres. aumentar a suporte de semanas: 9 de Maior insatisfacdo corporal comportamentos alimentares e de atividade
12 aos 14 anos atividade fisica profissionais de intervengdo e 8§ | apresentaram < aumentos na atividade fisica, além de promover a autoestima.
e ingestdo de saude. semanas de fisica diaria. Compulsio alimentar p=0.127
alimentag@o manutencao. > efeito nas raparigas + velhas do que
saudavel. nas mais jovens. Nivel de participacio
1 a 9 sessdes p=0.027
10a 17 sessbes p = 0.039
Blanchet E: 8 Sessdes de TCAP Sessoes de exercicio | Variou entre 12 < episodios de compulsdo alimentar, Tratamento eficaz para a redugdo de
et.al P: 842 metas e em casa e sessoes semanas a 16 sintomas de depressao e melhora a episodios de compulsdo e melhora a satde
2018 705 mulheres e beneficios de supervisionadas meses. saude fisica. mental e fisica.
137 homens ser fisicamente Redugao do IMC. Ocorrem alteragdes neuroquimicas.
Idades entre os 36 ativo.
aos 51 anos.
Vancampfo E: 9 Revisdo da TCAP Abrangem diversas N.A. Exercicios aerdbicos e yoga podem Intervengdes devem ser adaptadas as
rt et al. P: 636 relacdo de populagdes e reduzir o numero de episodios de necessidades individuais.
2014. 489 mulheres ¢ atividade fisica contextos clinicos, compulsdo alimentar ¢ o IMC.
147 homens em pessoas nao especificando.
com TCAP.

Legenda: E: estudos P: participantes T.A: Transtornos alimentares. A.N: Anorexia Nervosa. B.N:Bulimia nervosa. TCAP: transtorno compulsivo alimentar peridédico. A.F.: atividade fisica.

E.X: Exercicio Fisico. IMC: indice de massa corporal. N.A.: Néo aplicavel. RCT: Estudo Randomizado Controlado. X: vezes.
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3.1 Amostra

Os 9 estudos incluidos nesta revisdo, variaram em termos de amostra e diagnostico. O
tamanho da amostra variou entre os 7 participantes (Hausenblas et al. 2008) e 4 506
participantes (Teixeira et al., 2009), totalizando cerca de 1 464 mulheres e 284 homens
(Vancampfort et al., 2014; Blanchet et al., 2018; Dunker et al., 2021) com idades desde os 12
anos (Dunker et al., 2021) aos 51 anos (Blanchet et al., 2018).

Incluiram-se um ensaio clinico randomizado (Dunker et al., 2021), seis revisdes sistematicas
(Cook et al., 2016; Vancampfort et al., 2014; Blanchet et al., 2018; Hausenblas et al., 2008;
Olmedilla, 2020; Quiles et al., 2021), uma revisao de literatura (Teixeira et al., 2009) ¢ uma

scoping review (Mathisen et al., 2023).

Trés estudos focaram-se em populacdes com anorexia nervosa e bulimia nervosa. Cook et al.
(2016) analisaram praticas de exercicios terapéuticos, como aerobicos e de resisténcia.
Hausenblas et al. (2008) conduziram uma revisao sistematica propondo um quadro conceitual
com programas de treino aerdbico, ndo aerdbico e resistido, com duracdes entre § semanas a
12 meses. Por sua vez, Teixeira et al. (2009) analisaram padrdes compulsivos e excessivos,
distinguindo exercicio saudavel através de exercicios de flexibilidade, postura, forca e

atividades aerobias moderadas, incluindo estudos até 2008.

Dois estudos abordaram anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno compulsivo alimentar
periddico. Olmedilla (2020) analisou o efeito dos exercicios aerdbicos, yoga e de resisténcia.
Mathisen et al. (2023) atualizaram intervengdes supervisionadas e adaptadas, incluindo
exercicios resistidos progressivos, yoga, alongamentos, exercicios de for¢a com elastico e

caminhadas.

Quiles et al. (2021) investigaram intervencdes com exercicios de resisténcia, forca e
flexibilidade em pacientes com anorexia nervosa, em contextos hospitalares e ambulatorios,

com duragdes entre 9 dias e 12 meses.

Dunker et al. (2021) estudaram transtorno compulsivo alimentar periddico e obesidade,
utilizando o programa New Moves, que promove atividade fisica e alimentacdo saudavel,
duas vezes por semana durante dezessete semanas (nove semanas de intervengdo e oito de
manutenc¢do). Blanchet et al. (2018) examinaram intervencdes de exercicio aerdbico e yoga,

com duragdo entre 12 semanas ¢ 16 meses, em pessoas com transtornos compulsivo alimentar
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periodico, tal como Vancampfort et al. (2014) que exploraram estudos sobre atividade fisica

em pessoas com o mesmo tipo de transtorno.

3.2 Quais os efeitos do exercicio fisico estruturado e da atividade fisica na pessoa com

transtornos alimentares?

Hausenblas et al. (2008) avaliou a evidéncia sobre os efeitos das intervencdes de exercicio
fisico, tendo concluido que o exercicio fisico resulta em melhorias na composicdo e
satisfacao corporal, reducao de sintomas bulimicos, aumento de qualidade vida, auto-estima e
de humor. Por outro lado, o programa New Moves, ndo influenciou significativamente os
comportamentos alimentares em pessoas com transtorno compulsivo alimentar periddico e
obesidade e verificou-se que raparigas com maior insatisfagdo corporal apresentaram
menores aumentos na atividade fisica diaria (Dunker et al., 2021). O exercicio fisico pode
igualmente reduzir a frequéncia de episodios de compulsdo, melhora a autoestima, a imagem
corporal e o estado de animo (Olmedila, 2020). Em casos de anorexia nervosa, o exercicio
melhora a aptiddo fisica sem influenciar aspectos antropométricos, € na bulimia nervosa
reduz o exercicio fisico compulsivo através da pratica funcional (Mathisen et al., 2023).
Intervengdes baseadas em exercicio em pacientes com anorexia nervosa, mostraram
melhorias nos sinais vitais, funcdo muscular e forca, contudo ndo foram encontrados efeitos
significativos nos desfechos psicologicos como ansiedade e depressdo (Quiles et al., 2021). O
exercicio fisico e a atividade fisica podem reduzir significativamente os numeros de episodios
de compulsdo alimentar, sintomas de depressdo, o indice de massa corporal ¢ melhoria na
saude fisica em pessoas com transtorno compulsivo alimentar periddico (Vancampfort et al.,

2014; Blanchet et al., 2018).

3.3 Qual o tipo de exercicio mais adequado para os transtornos alimentares

identificados no estudo?

Segundo Hausenblas et al. (2008) em pacientes com anorexia nervosa € bulimia nervosa, os
exercicios aerdbicos e nao-aerobicos, podem ser beneficios, por outro lado, Teixeira et al.
(2009) referem que em pacientes com anorexia nervosa, a recuperacao do peso € o principal
foco de intervenc¢do, ndo sendo benéfico somente a pratica de atividades fisicas aerobicas,
sendo recomendado com maior énfase exercicios de resisténcia. Em pessoas com bulimia
nervosa, deve ser fomentada a combinacdo entre os exercicios resistidos, aerobicos, € o
incentivo pela pratica de modalidades coletivas, sendo fundamental o aconselhamento no que

se refere a quantidade e a intensidade, tendo em conta o histdrico de pratica excessiva de
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exercicios. No que diz respeito aos pacientes com transtorno compulsivo alimentar periddico,
¢ defendido a pratica de atividades como yoga e exercicios aerdbicos (Vancampfort et al.,

2014).

3.4 Como implementar de forma benéfica o exercicio fisico e atividade fisica no

tratamento de pessoas com transtornos alimentares?

Através da sintetizacdo de diretrizes Cook et al. (2016), tendo como foco de estudo a
anorexia nervosa € a bulimia nervosa, os autores sugerem que sao necessarios onze pontos
relevantes para a inclusdo de exercicio fisico no tratamento de transtornos alimentares, sendo
eles: abordagem em equipa multidisciplinar, monitorizag@o continua, triagem psicopatologica
relacionada ao exercicio, criacdo de um contrato de compromisso, inclusdo de componentes
psicoeducativos, refor¢co positivo, criar um programa de exercicio, intensidade aumentada de
forma gradual, ajuste do treino as necessidades individuais, inclusdo de componente
nutricional e debriefing apds as sessdes de exercicio. Os autores defendem que a pratica de
exercicio durante o tratamento de pessoas com os transtornos alimentares mencionados
anteriormente e de transtorno compulsivo alimentar periddico ¢ seguro e benéfico se

supervisionado (Hausenblas et al., 2008; Olmedilla, 2020).

4. Discussao

Esta revisdao teve como principal objetivo de estudo mapear os efeitos do exercicio fisico nas
desordens alimentares, precisamente na anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de

compulsao alimentar periddico.

Os transtornos alimentares representam uma complexa interacdo entre fatores psicologicos,
sociais e bioldgicos, afetando ndo s6 a saude fisica, como também o bem-estar emocional das
pessoas afetadas (American Psychiatric Association, 2022). Dentro deste contexto, o papel do
exercicio fisico e da atividade fisica tem sido objeto de crescente interesse, como

evidenciados pelos estudos e revisdes mencionados.

Teixeira et al. (2009) referem que o exercicio fisico apresenta inumeros beneficios
fisioldgicos e psicoldgicos, aumentando a auto-estima, autonomia, o convivio social e reduz
sintomas de depressdao, ansiedade, stresse, isolamento social, para além de melhorar a
percepcao corporal. Ainda referente a efeitos psicologicos, especificamente em pessoas que
sofrem com bulimia nervosa e transtorno compulsivo alimentar perioddico, o exercicio fisico

pode reduzir a frequéncia de episddios de compulsdo (Olmedilla, 2020; Vancampfort et al.,
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2014), podendo ser explicado pelas alteragcdes neuroquimicas que ocorrem no sistema de
recompensa e reducdo do efeito negativo, assim como pelo mecanismo potencial relacionado

com a melhoria no controlo de apetite (Blanchet et al., 2018).

No entanto, existem igualmente evidéncias que nem todas as intervengdes de exercicio sdo
igualmente eficazes em todos os casos, como foi possivel compreender nos resultados obtidos
através da implementacdo do programa New Moves (Dunker et al., 2021) onde ndo existiu
uma melhoria significativa nos comportamentos alimentares nas 270 adolescentes que
participaram no estudo, com transtorno compulsivo alimentar periddico e obesidade, tal como
nao foi possivel compreender melhorias a nivel psicologico, na redugdo da sintomatologia de
depressao e ansiedade. Este fato levou os autores do programa a atribuir a curta duragao (8

semanas) aos resultados obtidos (Quiles et al., 2021).

Os transtornos alimentares apresentam desafios Unicos e variados que exigem abordagens
especificas, principalmente no que se refere a implementacdo de exercicio fisico e atividade
fisica ao longo do tratamento. Uma varidvel comum nos estudos integrados, para os trés
diferentes tipos de desordens alimentares incluidos nesta revisdo, foi a pratica de exercicios
fisicos aerdbicos e de resisténcia (Cook et al., 2016; Hausenblas et al., 2008; Teixeira et al.,
2009) yoga, flexibilidade e caminhadas (Blanchet et al., 2018; Quiles et al., 2021; Mathisen
et al., 2023; Olmedilla, 2020).

No que se refere a pacientes com anorexia nervosa, devido as sua condicao fisica e possiveis
estados de desnutrigdo, ¢ necessario uma extrema prudéncia na prescricdo de exercicio e
atividade fisica, como podemos verificar em Quiles et al. (2021) que em programas que
envolvam exercicios de resisténcia/forca ou flexibilidade, sdo sugeridos como adequados
para a inclusdo no tratamento de pessoas com anorexia nervosa, o que corrobora com a ideia
defendida por Teixeira et al. (2009) em que é mencionado que nestes casos a recuperagao do
peso ¢ o principal foco de intervencdo, sendo recomendado com maior énfase exercicios de
resisténcia. Mathisen et al. (2023) defendem que atividades de resisténcia progressiva sao o
mais aconselhados, devido aos seus efeitos benéficos fisicos e mentais, ndo interferindo
diretamente em aspetos antropométricos em pessoas de baixo peso. Por sua vez, Oldemilla

(2020) recomenda a inclusdo de caminhadas, alongamentos e mobilizacdo, tal como a

aprendizagem de exercicios de fortalecimento muscular.

No caso de pessoas com bulimia nervosa, a combinagao de exercicios resistidos e aerdbicos €

recomendada. Hausenblas et al. (2008) destacam que tanto exercicios aerdbicos quanto ndo
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aerobicos podem ser benéficos na redugdo de sintomas de compulsao alimentar e na pratica
disfuncional de exercicio. Adicionalmente, Teixeira et al. (2009) enfatizam que deve ser
promovido a pratica de exercicios resistidos e aerobicos, bem como o incentivo em

modalidades coletivas, de forma a exponenciar a sua autoconfianca e autoestima.

Em casos de transtornos compulsivo alimentar periddico, Blanchet et al. (2018) referem que
apesar de ndo ter sido possivel identificar um tipo especifico de atividade que fosse mais
efetivo, foi defendido por estes autores e por Vancampfort et al. (2014), que a pratica de
atividades de baixa intensidade yoga e exercicios aerdbicos, como caminhada, ¢ o suficiente
na obten¢ao de resultados positivos, a curto prazo, proporcionando beneficios a nivel fisico e

mental, tal como na redugao de sintomatologia na compulsao.

Neste sentido, na implementacdo de exercicio e atividade fisica nos diversos transtornos
alimentares, Cook et al. (2016) referem que o tipo de exercicio deve ser adaptado as
necessidades da pessoa, a intensidade deve ser aumentada consoante o objetivo terapéutico
estabelecido, sejam eles, reducdo do padrao de pratica desportiva excessiva ou restauracao do
peso. Os autores referem ainda que devem ser monitorizadas as frequéncias cardiaca e
respiratoria, repouso, tal como feedback fisiologico de estados corporais, sentimentos
associados ao esforco fisico e muscular, dor e aceitacdo corporal. Por sua vez, Olmedila
(2020) menciona que o programa de exercicios deve focar-se na reeducacao dos pacientes, na
apresentacdo de métodos apropriados de exercicio, na andlise das motivagdes para se
exercitar ¢ na informacgdo sobre os beneficios de uma pratica fisica saudavel. Além disso,
deve-se abordar a compreensdo dos efeitos negativos do exercicio em excesso. Tendo em
aten¢do que em pessoas que sofrem com episddios de compulsao, no caso de bulimia nervosa
e transtorno compulsivo alimentar periddico, Blanchet et al. (2018) sugerem que a pratica de
atividade fisica pode reduzir os mesmos, se realizada antes dos episodios de compulsao

alimentar.

Em pessoas consideradas saudaveis as recomendagdes mais recentes da Organizagdo Mundial
de Saude (2020), recomenda pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada,
para todos os adultos, e uma média de 60 minutos por dia em criangas e adolescentes. No que
se refere a pessoas com transtornos alimentares, na revisao de Cook et al. (2016) os autores
mencionam que a abordagem deve iniciar-se com intensidade leve durante um curto periodo
de tempo e incrementar-se uma progressdo continua, contudo nao foi possivel chegar a um

consenso nesses parametros, sendo recomendado por varios autores, mais estudos de forma a
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ser possivel compreender qual a melhor opg¢do relativamente a intensidade, volume,
frequéncia e duracdo (Blanchet et al., 2018; Hausenblas et al., 2008; Mathisen et al., 2023;
Oldemilla 2020; Teixeira et al., 2009; Vancampfort et al., 2014).

Nas diretrizes de Cook et al. (2016), uma das estratégias que deve ser implementada no
tratamento de pessoas com anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno compulsivo
alimentar, ¢ a integracdo de uma equipa multidisciplinar que envolva especialista em
nutri¢do, psicologos, médicos e fisioterapeutas. Neste sentido, as revisdes sistematicas de
Davila e Gonzélez (2017) e Vancampfort et al. (2013), analisaram o papel da fisioterapia em
pacientes com anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtornos compulsivos alimentares
periodicos, demonstraram que intervengdes de exercicios terapéuticos, fisioterapia baseada
no yoga, massagem e terapia béasica de consciéncia corporal, combinadas ao tratamento
padrdo de terapia cognitiva comportamental, podem reduzir a patologia alimentar, tal como
reducdo de ansiedade e aumento da consciéncia corporal. Posto isto, o fisioterapeuta
desempenha um papel de relevante importancia na prescrigdo de exercicios personalizados,
ajustados as necessidades e capacidades de pessoas com desordens alimentares, tal como na

monitoriza¢do continua e progressdes necessarias ao longo de um programa de intervencao.

5. Conclusao

A presente scoping review teve como objetivo mapear a literatura disponivel acerca dos
efeitos do exercicio fisico em pessoas com transtornos alimentares, revelando uma

diversidade de potenciais beneficios e desafios especificos na sua implementagao.

Em suma, enquanto o exercicio fisico apresenta um potencial promissor como parte
integrante do tratamento para transtornos alimentares, a sua aplicacdo requer uma abordagem
individualizada e cuidadosa, guiada por evidéncias solidas e supervisdo profissional continua
para otimizar resultados positivos na saude fisica e emocional das pessoas com anorexia

nervosa, bulimia nervosa e transtorno compulsivo alimentar periodico.
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