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RESUMO

INTRODUCAO: As perturbacoes do comportamento alimentar (PCA) sio patologias com alta morbilidade e sig-
nificativo impacto na vida de criancas e adolescentes. Trata-se de doencas biopsicossociais, envolvendo fatores
de natureza individual, familiar e sociocultural. Apresentam elevada comorbilidade com outras perturbacdes
psiquiatricas. As complicacées organicas sdo comuns.

O nosso objetivo foi caracterizacao dos doentes internados com diagndstico principal de Perturbacdo do Com-
portamento Alimentar na Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria do HDE durante o ano de 2022. Descri-
cdo das caracteristicas dos doentes do ponto de vista familiar, social e médico e dos respetivos internamentos
e seguimentos.

METODOS: Estudo retrospetivo, descritivo, a partir da consulta do processo clinico dos doentes internados na Uni-
dade de Internamento de Pedopsiquiatria do HDE com o diagndstico de PCA de janeiro a dezembro de 2022 (inclu-
sive). Posteriormente foi realizada uma analise descritiva dos dados e tratamento com recurso ao programa SPSS.

RESULTADOS: De um total de 48 doentes, a média de idades foi de 14 anos e 4 meses, sendo a maioria (95,8%,
n=46) do sexo feminino. A maioria (77,1%, n=37) correspondia a uma anorexia nervosa tipo restritivo, 20,8%
(n=10) a uma anorexia tipo ingestdo compulsiva/purgativo e um caso de perturbacéo de ingestao alimentar evi-
tante/restritiva. As perturbacdes depressivas foram a comorbilidade mais frequente (25%, n=12).

CONCLUSAO: O tratamento das PCA deve ser feito a partir de uma abordagem multidisciplinar. Serd importante,
no futuro, uma reflexdo sobre os principais motivos que conduzem a necessidade de reinternamento.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Anorexia; Hospitalizacdo; Perturbacado do Comportamento Alimentar; Pedop-
siquiatria
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Eating disorders (ED) are a group of diseases with high morbidity and a significant impact on
the lives of children and adolescents. These are biopsychosocial entities, involving individual, family and socio-
cultural factors. It is known that ED are highly comorbid with other psychiatric disorders. Organic complications
are common.

Our objective was to characterization of hospitalized patients in the Hospital Dona Esteféania’s Child and Ado-
lescent Psychiatry Inpatient Unit during the year of 2022 with the main diagnosis of an ED. Description of pa-
tients’ characteristics from a familiar, social and medical point of view, as well as hospitalizations and follow-up.

METHODS: Retrospective and descriptive study based on the consultation of clinical records of the patients ad-
mitted to the Inpatient Child and Adolescent Psychiatry Unit from January to December 2022 with the diagno-
sis of an ED. Subsequently, a descriptive analysis and data processing were carried out using the SPSS software.

RESULTS: From a total of 48 patients, the mean age was 14 vears and 4 months, the majority (95.8%, n=46)
being female. Most cases (77.1%, n=37) corresponded to anorexia nervosa restricting type, 20.8% (n=10) cor-
responded to anorexia nervosa binge-eating/purgative type and one case referred to an avoidant/restrictive
food intake disorder. Depressive disorders were the most frequent comorbid diagnosis (25%, n=12).

CONCLUSION: Treatment of ED should include a multidisciplinary approach. In the future it will be crucial to

reflect on the possible causes that lead to rehospitalization.

KEYWORDS: Adolescent; Anorexia; Child Psychiatry; Feeding and Eating Disorders; Hospitalization

INTRODUCAO

As perturbacbes do comportamento alimentar (PCA)
sdo patologias com alta taxa de morbilidade, com sig-
nificativo impacto na vida de criancas e adolescentes.!

A anorexia nervosa (AN) é a patologia psiquiatrica com
maior mortalidade e também com alta taxa de cronifi-
cacdo (cerca de 20%), sendo o suicidio uma das princi-
pais causas de morte.?® E mais frequente em adoles-
centes e jovens adultos do sexo feminino (prevaléncia
ao longo da vida de 0,3% a 1,5%).! Caracteriza-se por
uma restricao do consumo de energia, com um peso
significativamente baixo para a idade, sexo, desen-
volvimento e saude fisica. Existe um medo intenso
de ganho de peso ou comportamentos persistentes
que interferem com o mesmo e uma perturbacao na
apreciacdo do peso/imagem corporal, influéncia in-
devida desta na autoavaliacdo, ou auséncia de criti-
ca. Divide-se em tipo restritivo (pelo menos 3 meses
sem episoédios de ingestao alimentar compulsiva ou
comportamentos purgativos (vémito induzido, abuso
de laxantes, diuréticos ou enemas)) e o tipo ingestao
compulsiva/purgativo quando estes comportamentos
se verificaram nos Ultimos 3 meses (DSM-5).4

A bulimia nervosa (BN) inclui episodios recorrentes de
compulsdo alimentar e comportamentos compensato-
rios (purgativos ou exercicio fisico excessivo).*

Por fim, a perturbacdo de ingestdo alimentar evitante/
restritiva (PIAER) caracteriza-se por falta de interesse
na alimentacao, evitamento sensorial de alimentos ou
preocupacoes sobre os mesmos, perda de peso sig-

nificativa, défices nutricionais e marcado impacto psi-
cossocial.*

As complicacdes organicas associadas as PCA poderao
ser cardiovasculares, gastrointestinais, hidroeletroliti-
cas, hematoldgicas, enddcrinas e do metabolismo ds-
seo.®

Tem-se verificado um aumento dos internamentos por
PCA, sobretudo na faixa etaria pediatrica, com um au-
mento de 89% nos Ultimos 5 anos.®

Os dados epidemioldgicos em Portugal sdo ainda es-
cassos. Um estudo apresentado em 2013, incluindo
estudantes entre os 13 e os 18 anos, apontou para
uma prevaléncia de AN concordante com o panora-
ma noutros paises ocidentais.® Outro estudo de 2004
sobre as PCA em Portugal concluiu que 50% da popu-
lacdo que recorre aos servicos de tratamento especia-
lizado nesta area tém entre 15 e 19 anos.’

A UIP tem como missao o tratamento especializado
em contexto de internamento de criancas e adoles-
centes com descompensacao pedopsiquidtrica aguda,
havendo impossibilidade de intervencao eficaz em am-
bulatorio. Da resposta as areas de Lisboa e Vale do
Tejo, zona Sul e Regides Autonomas.®

Os casos de PCA sao habitualmente internados nes-
ta Unidade, composta por uma equipa multidiscipli-
nar especializada, em articulacdo com a Nutricdo e a
Pediatria. A equipa é constituida por pedopsiquiatras,
enfermeiros, psicomotricista, psicélogas e assistente
social. Com frequéncia, a UIP recebe doentes transfe-
ridos de outros servicos, nomeadamente da Unidade
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de Adolescentes (UA) do HDE, apds estabilizacdo pe-
diatrica.

E implementado um plano de recuperacio ponderal,
sendo estabelecido um peso-alvo e vérias etapas a
medida que o peso vai progredindo, sendo uma delas
a licenca de ensaio em que o doente vai a casa.

Nesta Unidade, 2 outros estudos observacionais so-
bre PCA foram desenvolvidos no passado. Um deles
estudou uma amostra de 43 doentes internados entre
2012 e 2014 e outro estudou 37 doentes com um pri-
meiro internamento por AN entre 2018 e 2019710

Sendo esta uma area ainda com insuficiente investiga-
cao em Portugal, nomeadamente na populacdo pedia-
trica, aliada a necessidade de melhoria dos cuidados
especializados, pretendemos com o nosso estudo ca-
racterizar uma amostra de pacientes internados com
PCA numa das unidades de referéncia nacional para o
tratamento destas patologias.

OBJETIVOS

Caracterizacao dos doentes internados com diagndés-
tico principal de PCA na UIP do HDE durante o ano
de 2022. Descricdo das caracteristicas dos doentes
do ponto de vista da sua patologia individual e do seu
contexto sociofamiliar.

METODOS

Estudo retrospetivo, descritivo, com preenchimento
de uma base de dados a partir da consulta do pro-
cesso clinico dos doentes internados na UIP do HDE
com o diagnoéstico de PCA, de janeiro a dezembro de
2022 (inclusive). A anélise estatistica foi realizada com
recurso ao programa SPSS® v.23.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Toda a informacao obtida foi tratada de for-
ma anénima e confidencial. O estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica do hospital.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Obtivemos uma amostra de 48 doentes, sendo 95,8%
(n=46) do sexo feminino, com idade média de 14 anos
e 4 meses (minimo 10, méaximo 18 anos). Havia apenas
dois doentes do sexo masculino, tendo estes 14 e 16
anos. O doente de 18 anos era acompanhado na con-
sulta de PCA do HDE.

Dos doentes, 95,8% (n=46) eram portugueses, um era
belga e era um brasileiro. Residiam em Lishoa 70,8%
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(n=34), seguindo-se 16,7% (n=8) em Setubal, 4,2%
(n=2) em Leiria e os restantes em Santarém, Beja, Faro
e Viseu.

Dos doentes 56,3% (n=27) fazia parte de uma fami-
lia nuclear (progenitores e filho(s)), seguindo-se 20,8%
(n=10) monoparental (um progenitor e filho(s)), 8,3%
(n=4) reconstituida materna (méae, conjuge da mae e
filho(s)) e 8,3% (n=4) alargada (progenitor(es), filho(s) e
outros familiares). Um doente estava institucionaliza-
do. Quanto ao estado civil dos pais, cerca de metade
(56,3%, n=27) estavam casados/em unido de facto,
37.5% (n=18) separados/divorciados e um caso cor-
respondia a viuvez por morte paterna. O nimero mé-
dio de pessoas por agregado familiar foi de 3 pessoas
(minimo 2, maximo 6). Quanto a fratria, quase metade
(45,8%, n=22) tinha 1 irmao, 31,3% (n=15) era filho
unico, 12,5% (n=6) tinha 2 irmaos e 4,2% (n=2) tinha 3
irmaos. Em 3 casos, o nimero de irmaos ndo constava
NO Processo.

MOTIVO DE INTERNAMENTO

Quanto ao motivo de internamento, em 62,5% dos
casos (n=30) foi recusa alimentar/ndo adesédo ao pla-
no alimentar em ambulatério, seguindo-se as compli-
cacdes organicas que serdo abordadas mais a frente
neste artigo.

Em relacdo a proveniéncia dos doentes, 56,3% (n=27)
foram internados a partir do SU de Pedopsiquiatria, e
cerca de um terco (33,3%, n=16) eletivamente, por in-
dicacdo do pedopsiquiatra/pediatra assistente. Os res-
tantes (10%, n=5) foram internados na UIP por trans-
feréncia de outro servico.

HISTORIA PEDOPSIQUIATRICA

Previamente ao internamento, 66,7% (n=32) dos doen-
tes eram seguidos em Pedopsiquiatria, 52,1%, (n=25)
em Pediatria de Adolescentes, 66,7% (n=32) em Psico-
logia, 14,6% (n=7) em Psicomotricidade, 56,3% (n=27)
em Nutricao e um em Terapia Familiar. Apenas um
doente ndo tinha seguimento prévio, correspondendo
a PCA inaugural.

Do total, 58,3% (n=28) dos doentes ja estavam a
cumprir terapéutica psicofarmacologica, sendo que
22 doentes estavam medicados com antipsicotico
(cloropromazina, haloperidol, risperidona, quetiapina,
olanzapina, aripiprazol), 18 com antidepressivo (esci-
talopram, sertralina, fluoxetina, amitriptilina), sete com
benzodiazepinas (lorazepam, alprazolam e diazepam) e
cinco com anti-epiléptico estabilizador do humor/an-
siolitico (valproato de sddio, gabapentina, oxcarbazepi-
na, topiramato, pregabalina).



Quanto a internamentos prévios, 25% dos doentes
(n=12) j& tinham estado internados para estabilizacdo
da PCA, dos quais oito na UIP, dois na UA e dois nou-
tro hospital. Assim, a taxa de reinternamento por PCA
foi de 25%, sendo o tempo médio entre internamentos
de 2,7 meses (minimo 10 dias, maximo 7 meses).

FATORES DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DE PCA

Relativamente ao contexto escolar, a maioria dos doen-
tes frequentava o 9° ano de escolaridade, havendo em
apenas dois casos (4,2%) historia de reprovacdo. Fo-
ram encontrados 13 casos (27,1%) de doentes com his-
toria de bullying psicoldgico em contexto escolar. Dos
casos 20,8% (n=10) tinham tido quebra do rendimento
escolar recente.

Houve apenas um caso de historia conhecida de maus-
-tratos (abuso psicoldgico).

Em 18,8% (n=9) dos casos, constatou-se haver prati-
ca atual de atividade desportiva federada e em 12,5%
(n=6) no passado, nomeadamente voleibol, badminton,
ginastica acrobatica, danca e futebol.

Quanto ao regime alimentar, foram encontrados trés
casos (6,3%) de jovens com dieta vegan, dois casos
(4,2%) com dieta vegetariana e um com dieta ovolac-
topescovegetariana. Dos doentes, 16,7% (n=8) tinham
tido dificuldades alimentares na primeira infancia (se-
letividade alimentar, dificuldade na diversificacao ali-
mentar e vomitos frequentes).

Relativamente aos antecedentes médico-cirlrgicos,
havia um caso de DM1 e um caso de tumor pseudo-
papilar da cabeca do pancreas no passado. Dos casos,
12,5% (n=6) tinham histdria de excesso de peso/ obe-
sidade, sendo que nestes casos o IMC a admissao va-
riou entre 14,4 e 20,5 kg/m? (IMC médio a admissao
17,1 kg/m?).

Tinha histéria familiar psiquiatrica, 54,2% (n=26) - per-
turbacao da alimentacao e da ingestao nao especifica-
da em familiares até 3° grau (14,6%, n=7/), perturbacao
depressiva nao especificada (35,4%, n=17) e perturba-
cdo de ansiedade nao especificada (n=3).

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O diagnostico principal correspondeu, na maioria dos
casos (77,1%. n=37) a AN tipo restritivo, 20,8% (n=10)
a AN tipo ingestao compulsiva/ purgativo e um caso a
perturbacao de ingestao alimentar evitante/ restritiva
(Fig. 1).

A perturbacdo depressiva foi a comorbilidade psiquia-
trica mais frequente (25%, n=12), seguindo-se a per-
turbacdo de ajustamento com humor depressivo (6%,
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n=3), a perturbacdo de ansiedade ndo especificada
(4,2%, n=2), perturbacdo da personalidade borderline
(n=1), mutismo seletivo (n=1), comportamentos auto-
lesivos (31,3%, n=15) e pelo menos uma tentativa de
suicidio prévia (8,3%, n=4).

A restricdo alimentar foi o sintoma mais frequen-
te (98%, n=47), seguido de exercicio fisico excessivo
(479%, n=23), vomito induzido (20,8%, n=10), compul-
sdo alimentar (10,4%, n=5) e recurso a laxantes (8,3%,
n=4) (Tabela 1). O tempo médio de duracdo dos sinto-
mas até ao internamento atual foi 13 meses.

TABELA 1. Sintomas de PCA.

N
Restricdo alimentar 47 97.9%
Exercicio fisico excessivo 23 47,9%
Vomito induzido 10 20,8%
Compulsao alimentar 5 10,4%
Recurso a laxantes 4 8,3%

ALTERACOES ORGANICAS

As alteracoes organicas identificadas estao resumidas
na Tabela 2. Dos doentes, 87,5% (n=42) apresentaram
pelo menos uma alteracao.

Apresentaram alteracdes cardiovasculares, 54,2%
(n=26): bradicardia (29,2%, n=14), taquicardia postural
(16,7%, n=8), lipotimia/ sincope (14,6%, n=7), hipoten-
sdo (PA <80/50 mmHg) (12,5%, n=6), hipotensao or-

21%

B AN Tipo Restritivo
B AN Tipo ingestao Compulsiva/Purgativo

Perturbacao de Ingestao Alimentar
Evitante/Restritiva

FIGURE 1. DIAGNOSTICO PRINCIPAL (DSM-5).
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tostatica (6,3%, n=3) e prolongamento do intervalo QT
(2,1% n=1).

A nivel hidroeletrolitico, 37,5% (n=18) apresentaram al-
teracoes, nomeadamente desidratacdo (29,2%, n=14),
hipofosfatemia (6,2%, n=3) e um doente apresentou
hiponatremia, hipofosfatemia e hipocaliemia concomi-
tantes (2,1%).

As alteracoes hematoldgicas verificaram-se em 18,8%
(n=9) dos doentes: leucopenia (6,3%, n=3), trombo-
citopenia (4,2%, n=2), trombocitopenia e leucopenia
concomitante (4,2%, n=2), anemia (2,1%, n=1) e panci-
topenia (2,1%, n=1).

A acrescentar ainda alteracdes tiroideias - euthyroid
sick syndrome (25%, n=12), elevacdo das aminotrans-
ferases (16,7%, n=8), hipoglicemia (6,3%, n=3) e hipo-
termia (4,2%, n=2).

Relativamente as alteracdes menstruais, das 46 ra-
parigas desta amostra, 76,1% (n=35) ja tinham tido a
menarca, sendo que destas 77,1% (n=27) estavam em

TABELA 2. Alteracoes organicas identificadas nos
doentes internados.

N.° de Percentagem

Alteracoes e (%)
Bradicardia 14 29.2%
Taquicardia postural 8 16,7%
Lipotimia/ sincopwe 7 14,6%
Hipotensao [PA <80/50 6 12.5%
mmHg]

Hipotensao ortostatica 3 6,2%
gré)longamento do intervalo 1 2.1%
Desidratacao 14 29,2%
Hipofosfatemia 3 6,2%
H|ponatr¢m|§, hipofosfatemia 1 21%
e hipocaliemia

Leucopenia 3 6,2%
Trombocitopenia 2 4.2%
Leucopenia e trombocitopenia 2 4.2%
Anemia 1 2,1%
Pancitopenia 1 2,1%

#O padrao mais comum ¢ a diminuicdo de T3, com niveis normais ou baixos
de T4 e de TSH*
*de entre as adolescentes com menarca prévia
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amenorreia em média hd 5 meses (minimo 1 més, ma-
ximo 16 meses).

INTERVENCOES E EVOLUCAO
NO INTERNAMENTO

Durante o internamento, foi desenhado um plano de
reabilitacao nutricional individualizado, orientado pela
equipa médica da UA e pela Nutricdo. Apenas trés
doentes necessitaram, na fase inicial, de alimenta-
cao entérica por SNG, por recusa alimentar. Nao ve-
rificdmos casos de sindrome de realimentacdo, uma
complicacdo rara, potencialmente grave, que ocorre
durante a reintroducao alimentar em doentes malnu-
tridos. Todos os doentes realizaram suplementacédo
multivitaminica profilatica, de acordo com o protoco-
lo institucional: tiamina 100 mg 1x/dia PO, 10 dias +
multivitaminico PO com pelo menos 400-800 Ul/dia
de vitamina D, 2-3 meses + fosfato 500 mg 2x/dia PO
(exceto se niveis elevados), 1 a 2 semanas.*?

As intervencoes psicoterapéuticas estao representa-
das na Tabela 3.

Dos doentes, 16,7% (n=8) realizaram apenas uma licenca
de ensaio ao longo do internamento, 14,6% (n=7) 2 licen-
cas, um doente 3 licencas e outro 5 licencas. Dos doen-
tes, 52,1% (n=25) ndo fez nenhuma licenca de ensaio
devido as restricoes associadas a COVID-19 na altura.

Quanto as intervencoes psicofarmacoldgicas durante
o internamento, em 83,3% (n=40) dos casos foram fei-
tas alteracdes farmacoldgicas durante o internamen-
to, 71% (n=34) iniciaram pelo menos um antipsicotico,
44% (n=21) foram medicados com pelo menos uma
benzodiazepina, em 27% (n=13) dos doentes foi intro-
duzido antidepressivo e 10% (n=5) iniciaram estabili-
zador do humor. Dos doentes, 4,2% (n=2) tiveram alta
sem psicofarmacos.

TABELA 3. Intervencoes psicoterapéuticas
no internamento.

Percentagem

Intervencoes (%)
(]

N.° de
doentes (n)

Acompanhamento por

médico(s) e enfermeiro(s) 48 100%
de referéncia

Plano de reabilitacao ponderal 48 100%
por etapas

Intervencao familiar semanal 48 100%
A.tl|v.|dades terapéuticas 48 100%
diarias

Psicomotricidade individual 30 62,5%
Psicologia individual 23 47 9%
Avaliacdo psicologica 9 18,8%




As Figuras 2 e 3 representam a evolucdo ponderal dos
doentes durante o internamento. O IMC médio a admis-
sao foi de 15,57 kg/m? (considerado grave) com percen-
til médio de cerca de 10, tendo sido o IMC minimo de
10,5 kg/m? (gravidade extrema). O IMC médio de alta
foi de 17,52 kg/m? (percentil médio de cerca de 40).

A duracao média do internamento na UA foi de 9 dias e
na UIP 46 dias. A duracao total média do internamento
foi de 55 dias (minimo 6, maximo 111). Um menor IMC
a admissao correlacionou-se de forma estatisticamen-
te significativa com maior duracdo de internamento
na UA (correlacdo de Pearson, p-value=0,007), na UIP
(p-value<0,005) e no total (p-value<0,005).

ALTA

Verificaram-se trés casos de alta contra parecer médi-
co (6,3%) por vontade dos pais e/ou do proprio.

No poés-alta, 47,9% (n=23) foram referenciados para
consulta de Pedopsiquiatria de Ligacdo no HDE, para
reavaliacdo a curto prazo, até consulta de Pedopsi-
quiatria no hospital da area de residéncia/ médico as-
sistente. Posteriormente, 31,3% (n=15) ficaram a ser
seguidos na consulta de PCA do HDE, por ser o seu
hospital de referéncia. Os restantes foram encaminha-
dos para consulta com o seu pedopsiquiatra assistente
no hospital da drea de residéncia.

N
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=
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Numero de doentes (n)

<P3 P3-15 P15-50 P50-85

FIGURA 2. Distribuicdo do percentil de IMC & admissao.
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FIGURA 3. Distribuicao do percentil de IMC a data de alta.
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Dois doentes (4,2%) foram reinternados durante o es-
tudo (por ndo adeséo ao plano terapéutico e por agra-
vamento de quadro depressivo com recusa alimentar
marcada). A data do término do nosso estudo, 12,5%
(n=6) dos doentes estavam ainda internados.

DISCUSSAO

Encontrdmos um predominio de doentes do sexo fe-
minino (95,8%), com idade média de 14 anos, o que
esta de acordo com a literatura bem como com os es-
tudos anteriores na UIP.710

A separacdo parental tem sido estudada como im-
portante fator de risco nas perturbacoées do compor-
tamento alimentar.?'® Relativamente as tipologias
familiares, comparando ao estudo de 2012-2014, a
tendéncia para familias nucleares seguidas de familias
monoparentais mantém-se, embora estas Ultimas es-
tejam a ganhar mais peso, o que estd de acordo com
as estatisticas nacionais.”**

O facto de haverem apenas dois casos de reprovacao
e apenas 20,8% com quebra recente do rendimento
escolar, comprova o perfil de alto funcionamento des-
tes pacientes, mesmo em situacdes adversas de doen-
ca. A autodisciplina e o perfecionismo sao tracos de
personalidade descritos nestes doentes.®*1¢

Identificdmos 6 doentes com regime alimentar alter-
nativo (vegan/ vegetariano/ ovolactopescovegetaria-
no). E frequente as PCA apresentarem-se inicialmente
por um interesse por uma alimentacdo mais saudavel.'
Relativamente a histéria de dificuldades alimentares na
primeira infancia (16,7% neste estudo) é um preditor
importante de PCA no futuro.®®'? A seletividade ali-
mentar associa-se a maior risco de AN, assim como
a PEA se associa a PIAER. Raparigas com excesso de
peso/ obesidade tém maior risco de desenvolver BN.?°
Os 6 casos de doentes com antecedentes de obesida-
de/ sobrepeso tinham um IMC inicial superior ao IMC
inicial médio da amostra, mas sem casos de BN.

Doencas cronicas que requerem medidas alimentares
especificas podem associar-se ao desenvolvimento de
PCA. Parece haver associacdo entre DM1 e maior ris-
co de comportamentos de binge-eating, vomito induzi-
do, omissao de insulina ou excesso de exercicio fisico.'*

Pela importancia da imagem corporal/ peso, algumas
modalidades desportivas parecem associar-se a risco
superior de PCA.?! Na nossa amostra, para além da
ginastica acrobatica identificamos outras modalidades
como o voleibol, badminton, danca e futebol.

O bullying (27,2%) é também um importante fator de
risco, possivelmente pela pressao dos pares relativos a
imagem corporal. Individuos com historia de PCA tém
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2 a 3 vezes maior risco de bullying verbal, indireto e
digital (mas ndo fisico).??

Comparativamente ao estudo de 2012-2014, a AN
continua o principal diagndstico dos doentes interna-
dos com PCA e com tendéncia crescente.”

Sabe-se que na BN apenas 5% dos pacientes procu-
ram os servicos de salde mental e a idade média de
inicio é mais tardia (18 anos), o que pode justificar a
auséncia de casos de BN na nossa amostra.®?®

Houve apenas 1 caso de PCA inaugural, sem segui-
mento prévio (no estudo de 2012-2014 apenas 2 ca-
sos).” Tal reforca a ideia de que a abordagem inicial das
PCA é feita em ambulatério.

Em 62,5% dos casos, o motivo de internamento foi a
nao adesao ao plano terapéutico em ambulatorio, se-
melhante ao estudo de 2012-2014 (58%).”

Encontrédmos ainda uma elevada comorbilidade com
outras perturbacoes psiquiatricas. Segundo a literatu-
ra, mais de 70% dos individuos com PCA apresentam
comorbilidade psiquiatrica.?* As perturbacdes do hu-
mor foram as mais frequentes (31,3%), seguidas pe-
las perturbacbes da ansiedade (4,2%), o que esta de
acordo com a literatura e também com o estudo de
Afonso M, 2016.%7 A destacar ainda a presenca de
comportamentos autolesivos em 31,3% e historia de
tentativa de suicidio em 8,3%, valores superiores aos
encontrados em 2012-2014 (respetivamente, 23,3% e
7%). O suicidio é causa de morte em um em cada 5
doentes com AN.®

Adicionalmente, 25% dos nossos doentes ja tinham
estado internados previamente por PCA (18,6% entre
2012 e 2014 no mesmo servico) e ha relativamente
pouco tempo (média de 2,7 meses desde o ultimo in-
ternamento).” Num estudo realizado em 2008 num
follow-up de 212 pacientes entre os 10 e os 18 anos,
44.8% dos casos tinham tido pelo menos um reinter-
namento.'®

As comorbilidades psiquiatricas justificam a alta taxa
de utilizacao de psicofdrmacos na nossa amostra. Nao
existe terapéutica farmacolégica dirigida ao tratamen-
to da AN.?°

VerificAmos uma elevada taxa de alteracoes orgéanicas
(87,5%), mais frequentemente a amenorreia secundaria
(77,1%) e as alteracoes cardiovasculares (54,2%), estas
Ultimas responsaveis por cerca de 1/3 das mortes, se-
gundo a literatura.™?¢

Os internamentos foram longos com uma duracao se-
melhante aos estudos anteriores na UIP>10

Os doentes com menor IMC & admissdo tiveram inter-

10 - GAZETA MEDICA N°1 VOL. 11 - JANEIRO/MARGO 2024

namentos mais prolongados que se mostraram efica-
zes no ganho ponderal e consequente restituicdo do
estado de saude fisica.

Uma das principais limitacées do nosso estudo pren-
de-se com o facto de depender exclusivamente da
consulta do processo clinico de cada paciente, o qual
nem sempre continha todas os dados clinicos. O recur-
SO a questionarios seria uma alternativa, pelo que tal
poderd ser ponderado em projetos futuros. Por outro
lado, algumas variaveis como disfuncionalidade fami-
liar (que se sabe ter associacdo com as PCA) poderiam
ter sido estudadas em maior pormenor.?” A auséncia
de um grupo controlo neste estudo e o tamanho da
amostra sdo também fragilidades deste estudo.

CONCLUSAO

Apds a caracterizacdo desta amostra de pacientes
internados na UIP, confirmamos a natureza potencial-
mente crénica das PCA, bem como os varios riscos
associados. E fundamental identificar e intervir pre-
cocemente, maximizando os recursos em ambulatério
e a adesdo ao projeto terapéutico, incluindo a familia
neste processo.

Deve ser fomentada a continuidade da investigacao
nesta area, especificamente na Pedopsiquiatria, em
Portugal, investindo em estudos transversais e lon-
gitudinais, com foco na otimizacao da qualidade dos
cuidados prestados.
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