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Resumo

Introducéo: As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) tém um impacto muito
significativo na qualidade de vida dos doentes, mas hé pouca informacéo sobre a relagéo
entre PCA e qualidade de vida, ferramentas de avaliacdo da qualidade de vida e de que
forma os tratamentos atuais exercem alteragdes na qualidade de vida. Este trabalho visa
rever a informag&o disponivel.

Metodos: Analisaram-se e refletiu-se sobre 41 artigos retirados da PubMed apds uma
pesquisa sobre o tema e posterior selegéo.

Discussédo: Verificou-se uma grande disparidade de opiniGes no que toca aos fatores
preditivos da qualidade de vida em doentes com PCA. Para além disso, também se
verificou que as ferramentas de avaliacdo especificas sdao melhores do que as ferramentas
genéricas, mas menos utilizadas. J& no tratamento, sdo ainda muito poucos os estudos que
avaliam qual o efeito das intervencdes terapéuticas na qualidade de vida, ndo podendo
estabelecer nenhum como melhor por falta de estudos comparativos.

Conclusdo: E necessaria maior investigacio por forma a melhorar a avaliacio da
qualidade de vida e identificacdo dos melhores tratamentos para as PCA.

Palavras-chave: perturbacdes do comportamento alimentar, qualidade de vida



Abstract

Introduction: Eating disorders have a significative impact in the quality of life of their
patients, but there’s little information regarding the interaction between EDs and quality
of life, screening tools used to assess one’s quality of life and in which way the current
treatments influence the quality of life. The aim of this study is to review the available
literature.

Methods: 41 articles were analysed and reflected upon, after a research in PubMed and
posterior selection.

Discussion: We verified a wide range of opinions regarding predictors of quality of life
in ED patients. Furthermore, we also identified that while tools specifically developed to
assess quality of life in EDs present better results, the generic scales and tools are much
more widely used. Regarding treatment, we found only a few studies regarding the impact
of therapeutic interventions in quality of life, making it impossible to identify an approach
clearly better than the rest due to a lack of comparative studies.

Conclusion: Further research is necessary in order to improve the quality of life
assessment and identification of the best treatments for EDs.

Keywords: eating disorders, quality of life



Perturbacdes do comportamento alimentar e qualidade de vida

Introducao

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define a saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” M. O
conceito de saude ja passou por diversas defini¢ces, sendo esta apenas a mais atual. No
entanto, prestando atencdo cuidadosa a definicdo atual, é possivel perceber que, se
quisermos avaliar o estado de satide de uma populacao, ndo pode haver um estudo apenas
das alteracoes relativas a frequéncia e gravidade das doengas, mas também um estudo do
bem-estar da populacdo e de que forma os cuidados de salde integram esse mesmo bem-
estar.

Uma das formas de avaliar o bem-estar € através da avaliacdo da qualidade de
vida. Segundo a OMS, a qualidade de vida pode ser definida como a percecdo de um
individuo da sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que
vive, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes M. Ha varios
fatores que podem afetar esta mesma percecao, tais como o estado fisico e psicoldgico do
individuo, as suas crencas, as suas relaces sociais e a sua interacdo com as principais
caracteristicas do meio envolvente M. Ora, por forma a avaliar a qualidade de vida,
analisar a sua evolucdo ou até mesmo comparar a qualidade de vida de diferentes
populacles, é necessario sermos capazes de quantificar essa qualidade de vida. No
entanto, essa quantificagdo nem sempre é facil e requer o uso de ferramentas de trabalho
adequadas para uma quantificacdo o mais exata possivel.

As perturbacdes mentais sdo uma das categorias de patologias nas quais se revela
mais dificil uma quantificacdo da qualidade de vida, fazendo parte dessas as perturbacoes
do comportamento alimentar (PCA). Estas perturbacdes podem ser definidas como
perturbacGes persistentes na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que
compromete significativamente a satde fisica ou o funcionamento psicossocial 2. Para
além disso, as PCA tém um impacto muito significativo na qualidade de vida dos doentes
e no funcionamento familiar, apresentando um impacto quase tdo grande como o do
consumo de drogas 1. Como tal, o desenvolvimento de ferramentas e procedimentos que
permitam avaliar a qualidade de vida das pessoas com estas perturbacdes, desde o
momento em que recorrem aos cuidados de salde até a0 momento em que o tratamento
deixa de ser necessario (ou, nos casos cuja cura ndo seja possivel, durante a vida do
paciente), pode ser deveras importante para analisar a eficdcia do tratamento
farmacologico, médico e psicoterapéutico, e estabelecer um prognéstico mais fiavel do
que o que se verifica atualmente.

Neste trabalho, procuramos rever a informacéao j& publicada sobre perturbagdes
do comportamento alimentar e a qualidade de vida, perceber as atuais utilizages,
limitagdes e perspetivar possiveis novas abordagens para a avaliagdo da qualidade de vida
destes doentes e suas implicagdes.



Meétodos

Para a realizacdo deste trabalho, efetuamos uma pesquisa na PubMed com a
seguinte query: ("Feeding and Eating Disorders"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh].
Esta pesquisa revelou 481 artigos, tendo-se, seguidamente, procedido a uma selecdo,
primeiramente com base no titulo (que excluiu 278 artigos) e posteriormente com base
no abstract (tendo sido excluidos mais 149 artigos). Para além disso, 4 artigos
encontravam-se em alemao e ndo foi possivel aceder a mais do que abstracts de 9 artigos.
O nuamero final de artigos foi de 41, tendo sido estes os artigos analisados e usados no
trabalho.

Discussao
Revisdes prévias

A nossa pesquisa e selecdo levou a inclusdo de 5 artigos de revisdo e 1 meta-analise. A
revisao mais antiga datava de 2011 e nela foram revistos varios topicos ligados as PCA,
nomeadamente, a pesquisa sobre qualidade de vida nas PCA (sendo notada uma escassa
quantidade de publicagdes sobre a forma como as PCA se repercutem na vida dos doentes,
mas também que, apesar da dificuldade em definir qualidade de vida e das indmeras
criticas a uma tentativa de quantificacdo, a avaliacdo da qualidade de vida estava a tornar-
se vital nos cuidados de salde e que é recomendada para avaliar sintomas e outcomes),
0s métodos para medir a qualidade de vida nas PCA (sendo observavel que o Medical
Outcomes Studies era a ferramenta mais utilizada para medir a qualidade de vida,
seguindo-se outras ferramentas genéricas, mas que algumas ferramentas e escalas
especificas estavam a surgir e que, embora as escalas genéricas de qualidade de vida
fossem importantes para comparar diferentes populacdes, as escalas especificas eram
mais sensiveis a identificar caracteristicas especificas de cada perturbacdo) e o impacto
que diversas condicionantes tinham na qualidade de vida dos doentes com PCA (tais
como patologias subclinicas, o efeito dos tratamentos, o indice de massa corporal (IMC),
as ingestdes compulsivas, 0s comportamentos purgativos e outros comportamentos
compensatorios, o exercicio e co-morbilidades psiquiétricas). Ja noutras revisdes,
observamos que os doentes com PCA tém pior qualidade de vida relacionada com a salde
do que a populagio normal M8l sendo a componente mental a mais afetada [®]. Para além
disso, a anorexia nervosa (AN) acarreta niveis mais baixos de qualidade de vida 3 [,
embora esse facto ndo leve a que haja diferencas significativas de qualidade de vida entre
diferentes grupos de PCA 61, Devemos realcar também que doentes com ingestdes
compulsivas tém pior qualidade de vida do que doentes obesos sem estes comportamentos
[, No entanto, é obvio que a componente psicoldgica tem um papel predominante na
qualidade de vida!® e que a abordagem a essa componente tem que ocorrer paralelamente
ao tratamento das necessidades fisicas do doente Pl Outras 2 revisdes focaram-se
essencialmente na questdo econdmica das PCAS, sendo possivel constatar em ambas as
revisoes que elas acarretam custos significativos e um aumento do recurso a instituicoes
hospitalares [} 8], Ja a meta-analise confirmou que a qualidade de vida dos doentes com
PCA é gravemente afetada, que ndo ha diferencas entre grupos especificos de PCA e que
a aplicacdo de ferramentas de avaliacdo de qualidade de vida especificas é necesséria.

Preditores de qualidade de vida, populacéo e interacdo entre qualidade de vida e
PCA



E importante perceber de que forma é que a qualidade de vida e as PCA se relacionam,
por forma a saber como avalia-las e que tipo de ferramentas sdo necessérias para fazer
essa mesma avaliagdo. Em funcdo de trabalhos antigos, é possivel ver que existe uma
interacdo bidirecional entre qualidade de vida e sintomas de PCA: sintomas de PCA
fizeram prever pior qualidade de vida e maior stress psicolégico ao longo do tempo e, por
sua vez, niveis mais baixos de qualidade de vida e maior stress psicologico previram
sintomas de PCA mais exuberantes *%. Contudo, esta relaco bidirecional parece ocorrer
apenas com a componente psicolégica da qualidade de vida e ndo com a componente
fisica [*¥. Para além disso, se uma diminui¢do da qualidade de vida pode ser o fator
desencadeador e/ou de manutencédo dos sintomas de PCA, uma melhoria pode ser deveras
importante para uma melhoria dos sintomas e eventual recuperagéo 121,

Por outro lado, uma das componentes essenciais a compreensdo reside na identificacao
dos fatores preditivos de qualidade de vida nas PCA. No entanto, a identificacdo desses
fatores ndo é facil, havendo mesmo alguma contradicdo na literatura publicada. Por
exemplo, se alguns trabalhos destacam o IMC e a gravidade da doenga como sendo fatores
preditivos de menor qualidade de vida [*®, outros referem que comorbilidades organicas
e psiquiatricas sdo mais relevantes na qualidade de vida do que a idade, o tipo de
comportamento compensatorio, o IMC e nimero de internamentos hospitalares 4. Para
além disso, se muitos clinicos tém a experiéncia de que uma duracdo da doenca mais
longa se associa a menor qualidade de vida, hé& alguns dados que refutam essa mesma
ideia ™31, Outra contradigdo prende-se com a existéncia ou ndo de diferencas na qualidade
de vida entre diferentes tipos de PCA. Se ha quem diga que ha diferencas ' [51 muitas
das ferramentas especificas de avaliacdo (e que teoricamente sdo mais adequadas para
avaliar a qualidade de vida) indicam ndo haver diferencas na qualidade de vida entre
grupos diferentes de PCA. Uma outra vertente que é necessario ter em conta é a
complexidade do conceito de qualidade de vida, pois ela tem varias componentes, e se
uns fatores afetam mais a componente mental (como as ingestdes compulsivas, atitudes
desadequadas e comportamentos compensatorios), outros afetam mais a componente
fisica (descontentamento com a imagem corporal) ¢, E se na Anorexia Nervosa o
tratamento com antidepressivos, o abuso de substancias ilicitas e comorbilidades fisicas
fazem prever uma baixa qualidade de vida, na bulimia nervosa, a osteoporose, a obesidade
e ser-se estudante parecem fazer prever pior qualidade de vida 4. No entanto, parece
haver pelo menos um fator ao qual a grande generalidade da literatura aponta um papel
importante no impacto da qualidade de vida e que € o descontentamento com a imagem
corporal. De facto, descontentamento com a imagem corporal associa-se a pior qualidade
de vida fisica ' e psicoldgica '), doentes com PCA apresentam pior qualidade de vida
quanto maior for a frequéncia das vezes que olham para o seu proprio corpo, mas também
quando o evitam fazer ['81 ¢, embora esse descontentamento atinja niveis mais elevados
em raparigas adolescentes, ndo parece haver diferencgas entre rapazes e raparigas no que
toca ao impacto fisico e psicologico causado [*°l. Dois outros fatores que aparentam
influenciar a qualidade de vida e, de certa forma, permitem prever a evolucdo da mesma
durante o percurso da doenga sdo a motivacao para mudar e a resiliéncia de cada doente.
Se, no caso da motivacdo, doentes que manifestam maior vontade de mudar apresentam
melhor qualidade de vida (mesmo que os psiquiatras ndo facam a mesma avaliacdo dessa
vontade no inicio do tratamento, ao fim de um ano a percecéo que doente e psiquiatra tém
da vontade do doente em mudar é semelhante) 21, no caso da resiliéncia, doentes mais



resilientes, com maior capacidade de adaptacdo a adversidade e doenca apresentam
melhorias ao nivel dos dominios sociais e psicoldgicos da qualidade de vida e reducédo de
sintomas de PCA mais marcadas do que doentes com menor resiliéncia 2,

E preciso também analisar a populacdo mais afetada por este grupo de doencas. No
entanto, parece ter havido uma alteracdo na populagdo mais afetada. Se inicialmente se
considerava que as PCA eram mais frequentes em jovens mulheres caucasianas de alta
classe social, entre 1998 e 2008 houve um aumento da prevaléncia de ingestdes
compulsivas, dieta extrema e comportamentos purgativos na classe média-baixa %2, Para
além disso, verificava-se uma maior incidéncia de comportamentos purgativos em idades
acima dos 45 anos e um maior impacto de dieta extrema no condicionamento da qualidade
de vida em doentes pertencentes a classes sociais mais baixas do que em classes altas, o
que leva a crer que a aceitacao por parte da comunidade de que as pessoas tém o “direito”
a estes comportamentos alimentares prejudiciais levou a que houvesse um aumento da
prevaléncia de PCA e maior impacto da qualidade de vida em setores demograficos
marginalizados 2%, Isto vai de encontro aos achados de que doentes que frequentavam
sites que incentivavam a manutenc¢do destes disturbios alimentares sob o pretexto de que
eles se sentiriam melhores com eles proprios, apresentavam, na verdade, pior qualidade
de vida 21,

Ferramentas de avaliacdo de qualidade de vida

Como ja anteriormente referimos, as ferramentas genéricas de avaliacdo de qualidade de
vida era amplamente mais utilizadas do que as ferramentas especificas para os casos de
PCA ™ mesmo havendo ja trabalhos que indicam que ferramentas especificas de
avaliacdo de qualidade de vida sdo importantes para comparar 0s doentes com PCA ao
longo do tratamento, revelado mais sensibilidade para detectar alteragdes do que
ferramentas genéricas *°. No entanto, tal ndo se deve a uma escassez de métodos de
avaliacdo de qualidade de vida especificos. De facto, a nossa pesquisa, e posterior selecao,
revelou alguns questionérios desenhados especificamente para esse fim. Um desses
questionarios corresponde a Eating Disorder Quality of Life Scale (EDQLS),
desenvolvida em 2007, tendo todos os itens apresentado boa disperséo, uma consisténcia
interna excelente e uma validade muito boa suportada pelo facto de scores mais altos no
EDQLS terem sido registados nos doentes ha mais tempo em tratamento, traduzindo uma
boa capacidade de resposta do questionario em identificar alteracfes no estado da
qualidade de vida %41, Para além disso, outros 2 estudos foram realizados com 0 EDQLS,
um numa populagéo de 130 participantes com idades entre os 14 e 60 anos, demonstrando
novamente boa consisténcia interna e tendo excedido a capacidade de resposta do SF-12
e do Quality of life Inventory no que toca a detetar alteracdes na qualidade de vida 1%, e
outro numa populagédo de mulheres de diferentes etnias a frequentar a universidade, tendo,
mais uma vez, mostrado uma excelente consisténcia interna e validade (embora, neste
ultimo se tenha identificado a necessidade de rever o EDQLS para criar subescalas que
se possam utilizar na pratica clinica de forma mais aceitavel) %61, No entanto, 0 EDQLS
ndo é a unica ferramenta disponivel para avaliar a qualidade de vida dos doentes. Para
além dessa muitas outras foram criadas, das quais destacamos o Quality of Life for Eating
disorders (QOL ED que apresentou boa correspondéncia com outras ferramentas ja
existentes e que apresentou, aparentemente, capacidade discriminatéria entre 0s
diferentes tipos de PCA) 21, o questionario Eating disorders Quality of Life (EDQOL



que apresentou boa propriedades psicométricas) 81, o0 Health Related Quality of Life for
Eating Disorders (HRQoL embora este ndo tenha apresentado boas propriedades num
dos dominios e que acabou por ser eliminado por essa mesma razdo) ?°1 e o Eating
Disorders Well Being Questionnaire (EDwell que também se mostrou uma recurso fidvel
para avaliacdo de qualidade de vida) B%. O HRQoL também ja teve um estudo de
validagéo Y. Devemos mencionar ainda um trabalho de identificagio dos dominios mais
relevantes para a qualidade de vida nas PCA 2 e um outro com comparagfes entre 2
ferramentas diferentes (0 SEIQoL e o WHOQOL-BREF) e que concluiu que as
componentes sociais deviam ser alvo de intervengao durante o tratamento das PCA 131,

Tratamento

Uma das perguntas que se coloca, quando consideramos o impacto da qualidade de vida
nas PCA, é a seguinte: a que é que os clinicos devem devotar mais atencio? A melhoria
sintomatica? A reducio dos comportamentos e atitudes erradas que caracterizam cada
uma das diferentes PCA? A melhoria da qualidade de vida? Ou sero todas igualmente
importantes? Ora, se tivermos por base um dos artigos que a nossa pesquisa encontrou,
entdo, na anorexia, a melhoria da qualidade de vida ndo sé esta dependente da melhoria
sintomética e do ganho de peso, como também um tratamento unicamente dirigido a
melhoria da qualidade de vida tem uma probabilidade muito baixa de garantir mudancas
que se mantenham a longo prazo, pelo que deve haver um foco igual no que toca a
melhoria sintomética e & melhoria da qualidade de vida (4. Por outro lado, ha
divergéncias no que toca ao tratamento que deve ser adotado e de que forma alguns
tratamentos influenciam a qualidade de vida e os sintomas de PCA. Tomando como
exemplo a atividade fisica, se a atividade fisica exacerbada pode ser uma das
manifestacdes da anorexia nervosa ! e, quando presente, ter um impacto negativo na
qualidade de vida e gravidade da PCA (parecendo haver uma potenciacdo do impacto da
gravidade da PCA e da dependéncia de atividade fisica na qualidade de vida) %1, por
outro lado, também ha raz@es para acreditar que a atividade fisica, mais especificamente
a fisioterapia, possa ser Gtil no tratamento da bulimia e anorexia nervosa, nao so6 a nivel
de sintomas, mas também da melhoria da qualidade de vida [*®1. J4 no caso de algumas
abordagens regularmente utilizadas no tratamento de PCA, foi possivel verificar que a
terapia comportamental cognitiva se associava a uma melhoria da qualidade de vida
quando se comparava o0s niveis de qualidade de vida antes e ap0s 0 recurso a esta terapia
[371 ¢ que essa mesma terapia apresentava melhorias mais significativas do que outras
terapias como a psicoeducacio . Uma outra abordagem que se revelou eficaz, foi o
tratamento residencial, que contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos doentes,
quer homens, quer mulheres, principalmente a custa da melhoria da ansiedade e da
reducdo dos mecanismos patoldgicos associados & PCA 9. Ja no que toca a tratamento
de adolescentes em especifico, a terapia familiar multipla parece estar associada a uma
melhoria a diversos niveis (qualidade de vida, sintomas de PCA e IMC esperado pelos
doentes), embora estas conclusdes devam ser analisadas com precaucdo em fungéo das
limitacdes do estudo 91,

Cuidadores

As PCA tém um grande impacto na vida dos doentes, um impacto tdo grande que se reflete
inclusivamente nas pessoas mais proximas, dai que tenham ja surgido estudos sobre a



qualidade de vida das pessoas que prestam apoio a estes doentes (sejam familiares ou
apenas pessoas proximas dos doentes). IdentificAmos 3 estudos que se enquadram neste
contexto, 2 sobre os fatores preditivos de qualidade de vida dos cuidadores e 1 sobre uma
possivel terapia para ajudar os cuidadores a prestarem apoio aos doentes. Quando
comparamos a qualidade de vida de pais e mées, é possivel constatar que, nas maes, a
ansiedade, a depressdo e uma maior idade contribuem para uma pior qualidade de vidal*l,
Para além disso, no que toca ao fardo que a doenca representa nos pais e maes, verifica-
se que o estado matrimonial da mée, a subescala mental do SF-12 e a percegéo da doenca
do(a) filho(a) sdo os principais fatores que influenciam esse mesmo fardo, enquanto que
nos pais esses fatores sdo a ansiedade e o dominio fisico na escala do SF-12[*, o que nos
permite concluir que as mées sdo muito mais vulneraveis no que toca a prestar apoio e
que podem vir a precisar elas préprias de acompanhamento psicoldgico. Por outro lado,
qguando consideramos uma avaliacdo ao longo do tempo, scores mais elevados de saude
mental e mais baixos de percecdo da doenca como um fardo nas vidas dos cuidadores no
inicio do tratamento associam-se a melhor progndéstico dos cuidadores, levando mesmo a
um aumento da qualidade de vida ap6s um ano de tratamento dos doentes[*?. E possivel
concluir também que os principais fatores preditivos da qualidade de vida dos cuidadores
sdo a sua percecdo do fardo da doenca em si proprios, a percecdo da gravidade da doenca
nos doentes, a informacao que recebiam de familiares, os scores de qualidade de vida,
ansiedade e sintomas de PCA dos doentes, sendo ainda possivel concluir que, através de
uma melhoria da saide mental dos doentes, havia uma melhoria da qualidade de vida dos
cuidadores!*?. J& no que toca a intervencdes de conversacdo terapéutica, quer privadas,
quer em grupo, observamos que 90 a 96% dos cuidadores consideram estas intervencgdes
como benéficas, sendo mesmo possivel visualizar diferencas significativas no que toca a
suporte emocional, crencas sobre a doenga, comportamento disruptivo e dificuldades dos
comportamentos dos doentes entre os cuidadores envolvidos neste tipo de intervencgdes e
os cuidadores que ndo participaram nelas“®l, pelo que se deve considerar implementar
este tipo de intervencdes no tratamento dos doentes com PCA.

Conclusao

Ao longo deste trabalho de revisdo da bibliografia publicada sobre qualidade de vida e
PCA, pudemos chegar a algumas conclusdes. Primeiramente, embora haja uma producao
literaria consideravel, ela ndo apresenta concordancia relativamente aos principais fatores
preditivos da qualidade de vida nos doentes com PCA. Isto é algo bastante negativo, visto
que a correta identificacdo dos mesmos deveria permitir um melhor acompanhamento e
previsdo da evolucdo de cada paciente. No entanto, a qualidade de vida ndo pode ser
dissociada da perspetiva individual do doente, sendo essa perspetiva influenciada pela sua
cultura 1, Ora, tendo em conta a globalizagdo atual, nomeadamente através do uso da
internet e redes sociais, torna-se dificil saber que tipo de cultura influencia esse mesmo
doente e, como tal, se os fatores preditivos se adequam a este doente em especifico, assim
como as ferramentas de avaliagdo. As ferramentas de avaliagdo especificas embora
apresentem resultados promissores, continuam a ser pouco utilizadas e a verdade é que,
apos o seu desenvolvimento e validagcdo, sdo muito escassos os trabalhos em que foram
utilizadas, ja para ndo falar que ndo existe uma comparacdo entre a eficacia entre as
diferentes ferramentas de avaliacdo especificas, pelo que esse deveria ser um ponto a
considerar no futuro. Por ultimo, no que toca ao tratamento, embora haja uma clara



tendéncia de se valorizar a qualidade de vida dos doentes e de a encarar como essencial
para resolucéo total da PCA de que padecam, também s&o poucos os estudos relativos ao
impacto que cada tratamento tem ao nivel dessa qualidade de vida, pelo que deveria ser
um foco a considerar no futuro.
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