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Resumo: Objetivo: Descrever a relacdo entre os principais transtornos
alimentares e sua ocorréncia em idosos, mostrando os impactos que estes
distlrbios podem ocasionar na terceira idade, bem como relatar os principais
desafios e dificuldades quanto ao diagndstico e tratamento na pratica clinica.
Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa, realizada durante julho de 2020
a setembro de 2023, utilizando-se bases de dados cientificas tais como:
Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo e Lilacs. Resultados: Foi possivel
constatar que os estudos envolvendo os transtornos alimentares em idosos
ainda sdo minimos, merecendo uma maior atencdo a anemia, a bulimiae o
transtorno de compulsdo alimentar. Conclusao: Ressalta-se a necessidade de
maiores estudos envolvendo a ocorréncia de transtornos alimentares no
publico idoso. Devido a escassez de pesquisas nessa area, tem se tornado
dificil oferecer abordagens eficazes de tratamento para o desenvolvimento e

diagndstico de transtornos alimentares nesse ciclo da vida.

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

Anorexia; Bulimia; Transtorno da Compulsao Alimentar; ldoso.

Abstract: Objective: To describe the relationship between the main eating
disorders and their occurrence in the elderly, showing the impacts that these
disorders can cause in the elderly, as well as reporting the main challenges
and difficulties regarding diagnosis and treatment in clinical practice.
Methods: This is a narrative review, carried out from July 2020 to September
2023, using scientific databases such as: Pubmed, Scopus, Web of Science,
Scielo and Lilacs. Results: It was possible to verify that studies involving
eating disorders in the elderly are still minimal, deserving greater attention
to anemia, bulimia and binge eating disorder. Conclusion: There is a need for
further studies involving the occurrence of eating disorders in the elderly
population. Due to the paucity of research in this area, it has become difficult
to offer effective treatment approaches for the development and diagnosis

of eating disorders in this life cycle.

Keywords: Eating and Food Intake Disorders; Anorexia; bulimia; Binge Eating

Disorder; Aged

INTRODUGAO
Pesquisas envolvendo transtornos alimentares (TA) tem despertado cada vez

mais a preocupacdo e o interesse de profissionais da saude, por indicarem




um alto indice de comorbidades associadas e por intervirem no metabolismo

dos individuos e estado nutricional 2.

Os TA podem ser definidos como quadros psiquiatricos e se caracterizam por
uma transformacdo ou perturbacdao persistente na alimentacdo ou no
comportamento relacionado a alimentagdo, levando a uma alteracdo na
ingestdo ou absorg¢do dos alimentos que comprometem significativamente o

funcionamento psicossocial e a saude fisica>.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), compde o grupo de transtornos alimentares: a anorexia nervosa, a
bulimia nervosa, o transtorno de compulsdo alimentar e outros distlrbios
alimentares. Tais como a Pica, também conhecida como Alitriofagia, o
Transtorno de Ruminacdo e o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo.
Comumente, sdo vistos como problemas que afetam pessoas mais jovens.
No entanto, a incidéncia em individuos mais velhos vem surgindo nas ultimas

décadas*?.

Os transtornos alimentares estdo presentes em cerca de 3,5% em mulheres
mais velhas e de 1 a 2% em homens mais velhos. Contudo, a maior parte
dessas pessoas com esses transtornos n3o estd em tratamento®®, Ressalta-
se que esses distlurbios alimentares ndo possuem uma Unica causa, sua

etiologia é complexa e multifatorial®.

Neste sentido, inUmeras transformacfes fisicas, emocionais, sociais e
psicolégicas sdo caracteristicas do processo de envelhecer. O
envelhecimento alcanga um cardter multifatorial, na interagdo e
envolvimento com o meio, tornando-se ainda mais complexo, pois decorre
da individualidade e da forma como interpretam essa associa¢do. Devido a
complexidade, torna-se inegavel que qualquer abordagem neste ciclo de
vida seja holistica, abrangendo todos os campos que afetam este processo

mantendo o equilibrio do “sistema”’.

Por ser um publico que apresenta maiores complicacbes com a saude e
doencas graves, os profissionais de saude ignoram os disturbios alimentares
nessa faixa etdria, o que pode levar a complicagdes mais sérias com o

decorrer do tempo*. Os dados sobre TA em idosos e individuos de meia-idade




sdo derivados principalmente de uma amostra da comunidade ou de relatos
de casos, ao invés de grandes amostras clinicas, pois observa-se uma menor
frequéncia do numero de pacientes (tanto dentro como fora do

ambulatdrio), principalmente o publico masculino®®.

Assim, é evidente que os estudos envolvendo transtornos alimentares em
idosos ainda se encontram em processo de crescimento. Neste sentido, a
presente revisdo objetiva descrever a relacdo entre os principais TA e sua
ocorréncia em idosos, mostrando os impactos que estes distirbios podem
ocasionar na terceira idade, bem como relatar os principais desafios e
dificuldades quanto ao diagnéstico e tratamento na pratica clinica. O
conhecimento resultante da pesquisa, visa também o embasamento e o
aprimoramento de futuros estudos e intervengdes sobre os transtornos

alimentares neste publico notoriamente esquecido.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis3o narrativa, a qual, segundo Brum®, baseia-se em uma
sintese de conhecimentos por meio da descricdo de temas importantes, que
favorece a designacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a
realizacdo de novos estudos. Neste sentido, sdo obras que incentivam

analisar a literatura cientifica e interpretacdo critica do autor.

O processo de coleta do material foi realizado durante o periodo de julho de
2020 a setembro de 2023. Foram analisadas bases de dados cientificas, tais
como: Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo e Lilacs, partindo dos
descritores: “Feeding and Eating Disorders AND Elderly”. Apds analise,
levando em consideragao os objetivos centrais do estudo, alcangou-se um
numero de 22 artigos. Devido a caréncia da tematica, o banco de dados foi
acrescentado com materiais indicados por especialistas na tematica. Ao final,
estes materiais foram lidos na integra, categorizados e investigados

criticamente.

Através da leitura, foram categorizadas as seguintes abordagens, como: os
principais TA que acometem a popula¢do idosa, a ocorréncia de disturbios
emocionais e estresse relacionados ao envelhecimento e os desafios quanto

ao diagndstico e tratamento dos transtornos alimentares nestes individuos.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Descricdo de diferentes tipos de transtornos alimentares na populagao
idosa: Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa (AN) é definida como um transtorno alimentar, composta
pelo comparecimento obrigatdrio de trés critérios: 1- restricao calérica que
favorece o baixo peso em relacdo a idade e ao sexo; 2- medo acentuado de
ganhar peso, apresentado em comportamento que o impega, apesar do
baixo peso; e 3- distor¢do da autoimagem corporal, influéncia demasiada no
peso e na autoestima e negacdo da seriedade da doenca apesar do baixo

peso3.

Embora os adolescentes sejam a populacdo mais acometida por esse
transtorno®, a AN pode se apresentar em mulheres de meia idade e mais
velhas, como também em um ndimero mais limitado, pode ser observada em
homens mais velhos®. Os episddios da anorexia aparecem frequentemente
apos algum fator estressante ou traumatico, como é o caso da perda de um
ente querido, desfecho negativo em uma relacdo amorosa ou apds ser vitima
de comentdrios maldosos sobre seu peso. Individuos com esse tipo de
transtorno apresentam continuadamente sentimentos de angustia e

abandono?.

Nesses episédios, na maioria dos casos observa-se uma extensa
preocupacdo com o peso. Individuos magros, sentem-se gordos ou fora de
um padrdo idealizado pelos mesmos, o que gera uma insatisfacdo com o seu
préprio corpo. As consequéncias da insatisfacdo corporal parecem ser um
pouco consistentes ao longo da vida. No entanto, a for¢a da relacdo negativa
entre insatisfagdo corporal e autoestima reduz com o aumento da idade.
Além disso, estdo surgindo evidéncias relatando, que conforme a idade
aumenta, hd uma maior tolerancia acerca dos tamanhos de corpo
considerados aceitaveis. Embora os idosos possam aceitar uma variedade
maior de tipos corporais em outros, eles ainda podem perceber seu préprio
tipo de corpo como inaceitdvel e experimentar aceitabilidade social,
principalmente a insatisfacdo corporal®!.

A patogénese da AN permanece ilusdria. Acredita-se que as caracteristicas
psicolégicas, familiares, bioldgicas e socioculturais sdo condi¢Ges que se

interligam na determinacdo da manifestacdo de anorexia nervosa, assim




como nos outros TA. Seu tratamento, deve ser realizado por meio de um
plano terapéutico que deve ser adaptado individualmente. E importante
especialmente para pacientes mais velhos que estdao na fase tardia de uma
doenca prolongada e experimentaram muitas tentativas anteriores
fracassadas de tratamento. O tratamento baseia-se em psicoterapia e
planejamento dietético, direcionando-os para melhores escolhas
alimentares, avaliacdo e monitoramento fisico regular dos riscos,

restauracdo do peso corporal e prevencio de recaidas*2.

Um estudo europeu de base populacional observou um risco de 0,17% na
vida de AN em mulheres acima de 45 anos®3. J4 uma pesquisa americana em
gue avaliava sintomas de disturbios alimentares e de peso em 1849 mulheres
acima de 50 anos descobriu que 1,6% delas estavam abaixo do peso (<18,5
kg / m2). N3o foi estabelecido se as apresentacdes de AN em mulheres mais
velhas e de meia idade representam a continuag¢do de uma doenca ao longo
da vida ou o inicio tardio da doenca'®. Destaca-se que os resultados
envolvendo este tipo de disturbio na terceira idade, ainda sdo minimos,
contudo, merece maior atencdo. Evidéncias sugerem, que a anorexia
nervosa contribui significativamente para a morbimortalidade em individuos

da terceira idade®.

As mulheres mais velhas normalmente, deixam de considerar suas condi¢des
de saude, por muitas vezes ndo reconhecerem seus comportamentos e
sintomas como relacionados a alimentacdo desordenada. Posteriormente,
elas podem ser submetidas a exames médicos extensos e dispendiosos para
avaliar a apresentacdo de queixas. Essas condicdes médicas sdo aceitas como
resultado da vida no século XXI, em uma cultura fascinada por padrdes
irrealistas que desafiam a idade, deixando pouco espago para modelos de

envelhecimento de forma saudavel'®'7.

Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa (BN) é descrita por sintomas de compulsdo alimentar e
comportamento compensatdrio e super avaliagdo de peso e forma. Seu
diagndstico ndo é tdo facil, por seus sinais muitas vezes ndo estarem claros.
Dessa forma, a sondagem da histéria do paciente, seus habitos alimentares
e a preocupac¢do constante com o peso, sao elementos que necessitam ser

observados com cuidado. Uma pessoa com bulimia pode ser obesa, magra




ou ter peso normal. Além do mais, os comportamentos, como vomitar, sdo
realizados na maioria das vezes escondidos. Depressao, ansiedade, abuso de

substancias, purgac3o sdo problemas frequentes em pessoas com BN&1%,

Apesar de serem transtornos com sintomatologias parecidas, a AN e a BN
possuem suas particularidades. Segundo Papalia e Feldman (2013), na
anorexia nervosa o paciente tem uma autoinanicdo, ficando um grande
espaco de tempo sem consumir alimentos, ja na bulimia nervosa, o paciente
apresenta uma grande ingestao de alimentos e em seguida tende a induzir o

vomito ou a utilizar laxantes para a remoc3o do que foi ingerido®.

A literatura aponta que o tratamento da bulimia nervosa apresenta
evidéncias suficientes para que seja realizado com a terapia cognitivo-
comportamental, a qual é considerada padrdo ouro para o tratamento da BN,
podendo reduzir comportamentos de compulsdo alimentar e de purgacao
presentes em outros transtornos alimentares?.. Salienta-se que o tratamento

dos transtornos alimentares ndo difere entre as faixas etdrias.

Sabe-se que as pesquisas sobre disturbios alimentares em idosos ndo sao
amplamente estudadas. A questdo mais importante sobre esse assunto
condiz sobre o motivo pelo qual este publico padece dessa doenca. Acredita-
se que devido ao mundo ocidental ndo aceitar o corpo real de uma mulher
madura. O grande valor da juventude e beleza leva os idosos a uma grande
insatisfacdo acerca das mudancas decorrentes da idade, podendo estar
associado a perda de controle e poder na vida feminina. A auto indugdo do
vomito, pode dar as mulheres uma sensacdo de recuperar o controle e
fornecer a atengao dos membros da familia que normalmente ignoram os
idosos. Literaturas subsequentes mostraram que a importancia da imagem
corporal e a insatisfagdao nao diferem entre as faixas etarias, mas o que muda
€ o impacto desses fatores na autoestima, podendo ser um mecanismo de

autoprotecdo®?2,

De acordo com os estudos de Mangweth-Matzek!, onde foram
entrevistadas 715 mulheres entre 40-60 anos, apenas 0,2% foram
diagnosticadas com bulimia nervosa, segundo a DSM-V. Estes dados afirmam
que este TA ndo possui grande abrangéncia em individuos de meia idade e

mais velhos. Outro estudo que avaliava os disturbios alimentares na meia-




idade sugeriu que a BN é o disturbio alimentar menos comum, quando
comparado ao transtorno da compulsdo alimentar entre individuos que
procuram tratamento para TA na meia-idade em relacdo aos controles mais
jovens. O mesmo reforcou que se faz necessario bastante atencdo no

diagndstico e rastreamento da NA e BN devido suas semelhancas?®.

Transtornos de compulsio alimentar

O Transtorno de Compulsdao Alimentar (TCA) de acordo com o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais® é caracterizada por uma
extensa ingestdo de alimentos, em um curto periodo de tempo (duas horas),
de uma quantidade de comida definitivamente maior do que outras pessoas
consumiria em circunstancias semelhantes. Dados epidemioldgicos, afirmam
que o TCA é o mais comum dentre os transtornos alimentares e também o

que mais acomete o envelhecimento®?*,

Assim como os outros transtornos alimentares, acredita-se que sua etiologia
seja multifatorial, tendo os fatores bioldgicos, genéticos, ambientais e
socioculturais como a chave para a patogénese. A preocupacdo com os TCA
em idosos se pauta na sua avaliacdo em comorbidade com outras doencas,
como ansiedade, depressdo, baixa autoestima, além de triagens de

personalidade, como personalidade impulsiva ou limitrofe?>.

No estudo de Conceicdo?®, o qual tinha como objetivo verificar a prevaléncia
regular de disturbios alimentares, picadas e mordiscadas em mulheres
idosas, o TCA foi o que obteve maior prevaléncia entre a populagéo estudada
(1,68%), seguido de outros disturbios alimentares especificados (1,48%) e
bulimia nervosa (0,3%), ndo sendo encontrados resultados para anorexia
nervosa. Outro estudo avaliou o comportamento de compulsao alimentar e
constatou a presenc¢a em 7,1% em mulheres com 50-54 anos, sendo 2,5% na
faixa etdria de 55-64 e apenas 0,9% acima de 64 anos?’. O que nos leva a
afirmar que por mais que seja o disturbio alimentar mais observado em

idosos, sua prevaléncia ainda é pequena.

Como até o momento ndo ha publicacbes quanto ao tratamento de TA em
individuos mais velhos, o recomendado é que os idosos sejam submetidos

aos mesmos tratamentos da populagdo em geral. Além disso, também nao




ha dados sobre taxas de recuperacdo a longo prazo para a popula¢do de meia

e terceira idade com disturbios alimentares®.

Disturbios Emocionais e Estresse relacionados ao Envelhecimento

Outro ponto importante que deve ser considerado ao analisar os fatores
relacionados aos transtornos alimentares na populacdo idosa sdo os
componentes emocionais relacionados ao estresse, ansiedade e demais
comportamentos que podem proporcionar sofrimento psicolégico a estes
individuos e atuar substancialmente nesta relagdo entre questdes

emocionais e comportamentos disruptivos alimentares.

Alguns autores, ressaltam que a ansiedade e o estresse que acompanham o
envelhecimento, especialmente na cultura ocidental que valoriza a
juventude, também fornecem terreno fértil para o aumento dos sintomas de
desordem alimentar, atitudes, crencas e comportamentos disfuncionais.
Possuindo o publico feminino, grande potencial para os casos de alteracées
fisioldgicas e de comportamento acerca da imagem corporal atrelada as

questdes alimentares?,

As mulheres sdo mais pressionadas em relacdo ao corpo que os homens.
Com a idade, para um subgrupo de mulheres, a pressao para permanecer
jovem pode ser adicionada a press3o para permanecer magra® Tal elemento
deve ser considerado ndo somente no que se refere a valorizacdo da cultura
ocidental acerca da juventude, mas também a visdo da mulher como objeto
e seu corpo como algo a ser controlado, especialmente no que se refere a
questdo estética. Junto a isso, a insatisfacdo corporal normativa ao longo da
vida pode ser explicada pelas pressdes da midia, em que mulheres de todas

as idades estdo sujeitas'®.

Percebem-se entdo varias tentativas de mulheres, em especial no publico
idoso, em tentar se adequar a essa dupla exigéncia de ser “jovem” e “bonita”,
mesmo quando seu corpo apresenta altera¢des fisioldgicas e estruturais
naturais relacionados ao envelhecimento. E importante destacar que tais
comportamentos ndo sdo observados com a mesma énfase nos homens
idosos, pois estes ainda podem ser considerados “atraentes” ao longo dos
anos pela sociedade, a qual rechaca mulheres que apresentam cabelos

brancos, sendo indicativo de “desleixo” ou “descuido”, por exemplo.




No que se refere a relagdo com comportamentos de controle em relagdo a
alimentacdao em mulheres idosas, autores afirmam que algumas passaram a
vida inteira avaliando o tamanho do corpo, peso e forma, praticando a dieta
vitalicia e sua supressao de peso. Além disso, apds o ganho de peso nas
mulheres na menopausa, observa-se um aumento das pressdes
socioculturais, promovendo um ideal de beleza jovem e magro, favorecendo
muitas mulheres a desenvolverem comportamentos erréneos relacionados

a alimentacao.

Destaca-se também, o aumento do nimero de mulheres na meia-idade e de
idosos com TA e disturbios alimentares relacionado a “cultura da dieta
globalizada” como elemento importante a ser considerado nesta reflexdo.
Uma vida inteira " falando a linguagem da gordura " moldado pela “cultura

da dieta" faz com que a desordem alimentar pareca normativa?®.

Em seus estudos, Mangweth-Matezek & Hoek® apontam que o abuso sexual
na infancia foi associado a todos os transtornos com comportamentos de
compulsdo alimentar (purga compulsiva de anorexia nervosa, bulimia
nervosa, TCE e bulimia nervosa e TCE) entre mulheres na meia-idade. Assim,
os autores ressaltam que os maus-tratos na infancia, independentemente do
tipo, estdo associados a presenca de todos os tipos de disturbios alimentares.
Considerando que o maior numero de violéncia sexual infantil esta
relacionado ao publico feminino, torna-se importante realizar o enfoque de

género no alto indice de transtornos alimentares em mulheres.

Quanto ao contexto da compulsdo alimentar e TA no publico idoso
masculino, o exercicio excessivo foi o comportamento compensatério
inapropriado mais utilizado. Isso pode ser observado em relagdo a pressao
da sociedade ocidental acerca da idealizagdo do homem relacionado a forga
e vitalidade, devendo apresentar um corpo forte e musculoso. Autores
descreveram um aumento ao longo do tempo, tanto no comportamento de
compulsdo alimentar quanto no de purga em homens com 45 anos ou mais.
Os mesmos reforcam uma ideia de que se observa no publico masculino um
conceito de “alimentacdo desordenada” orientada para a “muscularidade”,
com base em uma imagem corporal que difere das atitudes fdbicas

tradicionais do peso feminino por foco na magreza excessiva.




Os comportamentos relacionados aos transtornos alimentares estdo
bastante relacionados a dificuldades com autoestima, ansiedade e aceitacao
corporal, podendo apresentar influéncia também em questdes de sua
historia de vida e trajetdria pessoal. Urge entdo a necessidade de um maior
acompanhamento e rastreamento dessas pessoas a fim de reduzir os riscos

dessas consequéncias.

Dificuldades e desafios no diagndstico e atendimento de idosos com TA na
pratica clinica

Sabe-se que ainda existe uma controvérsia de que os disturbios alimentares
podem se manifestar inicialmente mais tarde ou se sdo recorréncias de

2930 Assim, considera-se a

disturbios alimentares de inicio precoce
possibilidade de que os TA em individuos mais velhos ndo sejam bem
reconhecidos nem diagnosticados, ou que os idosos sejam mais habeis em
disfargar seu disturbio alimentar. Independentemente dessa controvérsia,
em relacdo aos transtornos alimentares tardios, os médicos podem esperar

encontrar pacientes mais velhos com transtornos alimentares e devem estar

cientes do potencial para diagnostica-los®.

O grande desafio para a equipe de salde é identificar os recursos disponiveis
para essa populacdo Unica, saber reconhecer o determinado transtorno,
como gerencid-lo e tratd-lo em meio aos poucos recursos disponiveis na rede
publica. Frente a isso, observa-se uma preocupacdo que os médicos tém com
outras causas organicas devido a idade, sendo possivel que um diagndstico

seja atrasado ou esquecido como resultado dessas preocupacdes?®.

As mulheres mais velhas enfrentam varios obstaculos relacionados ao acesso
oportuno ao tratamento. Primeiro, elas ndo podem se identificar ou serem
identificadas pelos seus profissionais de saide como tendo um disturbio
alimentar, devido ao viés de que esses transtornos acometem apenas aos
jovens. Além disso, a falta de reconhecimento da gama de diagndsticos

impede a discussdo e o encaminhamento para obter ajuda.

Outro ponto observado é o fato da mulher ser na maioria das vezes a
responsavel pela casa, filhos, familias e problemas externos, limitando o

tempo para preocupagdes relacionadas a si mesma. Dessa forma, o conceito




de que elas podem precisar de ajuda é estranho, por se preocuparem demais
com os outros. A vergonha é um dos maiores impedimentos para mulheres
de todas as idades com um TA obterem ajuda, podendo paralisa-las e impedir

a entrada nos servicos de saude disponiveis®®.

Devido ao excesso de demanda de trabalho e uma reduzida equipe minima
nos centros de saude, é complicada a organiza¢do de equipes especializadas
na rede publica, em razdo da necessidade de profissionais de varias dreas
(psiquiatra, clinico geral, enfermeiro, nutricionista, psicdlogo) para a
realizacdo de um atendimento mais complexo, envolvendo os transtornos

alimentares, principalmente com o publico idoso.

Outro obstaculo sdo as campanhas de conscientizagdo contra a perda de
peso que podem favorecer a frequéncia de transtornos alimentares, se ndo
forem bem elaboradas, visto que a ocorréncia desses transtornos, pode estar
associada ao aumento do risco de desnutricdo, mortalidade e outros
resultados negativos3?. As campanhas devem ser focadas na importancia de
uma alimentacdo equilibrada, hdbitos alimentares saudaveis e pratica de
atividade fisica para que sejam mais eficazes e reprodutivas, sem ampliar um

esteredtipo de corpo a ser conquistado®,

Os tabus, costumes e regras alimentares dos idosos, dificultam bastante o
rastreio de um possivel diagndstico de TA. Esses saberes populares acabam
proibindo ou favorecendo o consumo de alguns alimentos, ocasionando um
pensamento distorcido sobre os mesmos que sobrepdem as evidéncias
cientificas e podem proporcionar pensamentos irreais sobre o consumo de
um determinado alimento. A quebra desses tabus torna-se essencial, pois
pode proporcionar a exploragdo de novas condutas alimentares, ajudando

no controle desses disturbios.

Além disso, os idosos sdo mais propensos a terem problemas dentarios e
seus sentidos do olfato e paladar podem se deteriorar®. Esses aspectos,
influenciam muito no comportamento alimentar, o que pode levar a
problemas secunddrios, como perda ponderal significativa, hipertensao
arterial e diabetes devido a um excesso de consumo de sal e agucar,
respectivamente, prejudicando a qualidade de vida e contribuindo para o

aparecimento de doencgas que, muitas vezes, ndao sao monitoradas pelos




mesmos. Neste sentido, faz-se necessdrio que alguns aspectos como o
controle da glicemia e da pressao arterial sejam cada vez mais trabalhados
com esse publico, seja no ambiente familiar ou em redes de atencao a saude,

a fim de prevenir maiores complicacdes nessa faixa etdria.

CONCLUSAO

Com base em uma literatura pequena, mas crescente, os transtornos
alimentares podem se manifestar durante o envelhecimento levando a uma
extensa ou carente ingestdo de alimentos, ocasionando complica¢Ges
fisiopatoldgicas e principalmente psicoldgicas. Contudo, vale salientar que a
ocorréncia desses distirbios em idosos ainda é pouco manifestada e/ou

diagnosticada.

Até o momento, ndo hd conhecimento de algum programa de tratamento
especificamente dedicado para idosos com transtornos alimentares. Os
profissionais de salde, na maioria das vezes, desconhecem essas condicoes
e ndo estdo preparados para rastrear essa populacao, diagnostica-la e oferta-

la a um cuidado individualizado.

Além disso, a ocorréncia de fatores sociais, ambientais, fisioldgicos, e dos
problemas de saude, que aparecem com o decorrer da idade, dificultam o
reconhecimento do TA. Assim, reconhece-se a necessidade de maiores
pesquisas envolvendo a ocorréncia de transtornos alimentares no publico
idoso. Devido aos poucos estudos envolvendo essa tematica, tem se tornado
dificil oferecer abordagens eficazes de tratamento para o desenvolvimento e

diagndstico de TA nesse ciclo da vida.
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