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PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM ADOLESCENTES
O Que Procurar?

SilviaBACALHAU, Pascod MOLEIRO

RESUM O

Introducdo: A elevada incidéncia e prevaléncia das Perturbacfes do Comportamento
Alimentar tornaimprescindivel afamiliaridade dos profissionais de salide com adeteccéo

precoce e abordagem apropriada deste grupo de patologias.

Objectivos. Caracterizar a populacéo adolescente seguida em Consulta de Medicinado
Adolescente do Servigo de Pediatria do Hospital Santo André de Leiria por Perturbacéo

do Comportamento Alimentar quanto ao tipo de perturbacdo, presenca de sinais e sinto-

mas de alerta e factores de risco para uma detecgdo precoce da patologia.

Métodos: Estudo analitico retrospectivo realizado através da consulta de processos cli-

nicos e respectivos questionérios de primeira consulta da populacéo adolescente segui-

dapor Perturbacdo do Comportamento Alimentar, entre Agosto de 2005 eAbril de 2008.

Foram utilizados os critérios de diagnéstico da Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders— Fourth Edition para defini¢do dos tipos de Perturbacdo do Compor-
tamento Alimentar.

Resultados; Foram incluidos 22 adol escentes, dos quais 20 pertenciam ao sexo feminino.
Preencheram todos os critérios de Anorexia Nervosa cinco adolescentes, e osde Bulimia

Nervosa dois. Os restantes 15 enquadraram-se huma Perturbacdo do Comportamento
Alimentar Sem Outra Especificacéo.

A totalidade daamostra apresentou medo intenso em ganhar peso e 20 adolescentes uma
perturbacéo daimagem corporal. Admitiram ter comportamentos de restri¢do alimentar

todos os adolescentes, comportamentos compensatorios metade dos adolescentes e SB., PM.: Servigo de Pedia-
episodios recorrentes de compul sdo alimentar quatro. A quase totalidade revelou algum tria. Hospital de Santo André.
tipo de queixa soméatica e 19 apresentaram queixas do foro psicol6gico. Tinham antece-  -®"1@
dentes pessoai's de obesidade/excesso de peso um tergo da populagéio estudada. A data ¢ 2010 CELOM
da12consulta, amaioriatinhaperdaponderal . Apresentaram um peso corporal inferior a

85% do peso alvo seis adolescentes. Sofreram de amenorreia secundaria um terco das
adolescentes pés-menarca. Metade referiafamiliadisfuncional e um quarto apresentava

pais separados; oito adolescentes tinham familiares com disturbios psiquiétricos.

Conclusdo: A maioria dos adol escentes enquadrou-se numa Perturbacéo do Comporta-

mento Alimentar Sem Outra Especificagdo, resultado concordante com outras casuisticas

nestas idades. Este facto implica que na pratica a suspei¢do de uma Perturbac&o do
Comportamento Alimentar num adolescente ndo deva ser restrita ao cumprimento dos

critérios das outras categorias. Deve ser dada relevancia, para uma detecgdo precoce, a

aspectos como uma perda ponderal, mesmo sem indice de massa corporal anémalo, um
comportamento alimentar desadequado, umainsatisfacdo quanto aimagem corporal, as-

sociados a uma multiplicidade de queixas psicossomaticas e num ambiente familiar
disfuncional.
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EATING DISORDERSINADOLESCENTS
What To L ook For?

Background: Increasein theincidence and preval ence of Eating Disorders have made
it increasingly important that Health Care Professionals be familiar with the early
detection and appropriate management of this group of disorders.
Objectives: To characterize an adol escent popul ation followed in Adolescent Medicine
officevisit of Pediatric Department in Leiria’sHospital with Eating Disordersfor type
of disorder, presence of alert signsand symptomsand risk factorsfor an early detection
of disease.
Methods: Retrospective analytic study conducted by consulting clinical processes
and first office visit questionnaires of adolescent population followed for Eating Dis-
orders, between August 2005 and April 2008. Criteria of Diagnostic and Satistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition were considered to define Eating
Disorder type.
Results: Twenty two adolescentswereincluded, with 20 girls. Five adolescents met all
AnorexiaNervosacriteriaand two met al BulimiaNervosacriteria. The other 15were
included in Eating Disorder Not Otherwise Specified.
All samples showed intense fear of gaining weight and 20 adolescents a disturbed
body image. All adolescents confessed having restrictive eating attitudes, half had
compensatory behaviors and four assume having recurrent episodes of binge eating.
Almost al revealed some type of somatic complaint and 19 showed psychological
symptoms. One third of this population had personal history of obesity/overweight.
Most adolescents presented weight lost when observed in the first office visit. Six
adolescents showed body weight under 85% of that expected. One third of post-
menarche adol escents suffered from secondary amenorrhea. Half of adolescents re-
ported dysfunctional family and one quarter had separate parents; eight adolescents
had family history of mental illness.
Conclusion: Most adolescents were included in the diagnosis of Eating Disorder Not
Otherwise Specified, according with other studiesin thisage. Thisfact impliesthat in
practice the suspicion of an Eating Disorder in an adolescent should not be restricted
to the meeting of other categories criteria. For an early detection, relevance should be
given to aspects like a weight loss even without an abnormal body mass index, an
inappropriate eating attitude, a dissatisfaction with body image, associated with a
multiplicity of psychosomatic complaints, in adysfunctional family environment.

INTRODUCAO

As Perturbagdes do Comportamento Alimentar (PCA)
nos adol escentes e 0os comportamentos inapropriados de
controlo de peso alcangaram proporgdes preocupantes
nos paises ocidentais. Estes comportamentos variam des-
de dietas excessivas a distlrbios alimentares compl etos.
Correspondem aterceira doenga cronica mais prevalente
nos adolescentes, a seguir & obesidade e & asmat.

Estima-se no sexo feminino, umaprevalénciaao longo
davidade0,5a3,7% paraaAnorexiaNervosaedel,1 a
4,2% paraaBulimiaNervosa. A proporcéo daprevaléncia
entre 0s sexos masculino efeminino variade um paraseis
aum paradez?.
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Nos Estados Unidos da América (EUA), o National
Center for Health Satistics (NCHS) tem conduzido um
programadeinvestigacdo intitulado National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), com o objec-
tivo de avaliar o estado de salide e nutricdo dos adultos e
criancgas naguel e pais, através darealizacdo de entrevista
clinica, exame fisico e avaliagéo laboratorial. No ambito
dosDisturbiosMentaisdefinidospelaDSM 1V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition), O NHANES estimou entre 2001 e 2004 umapre-
val énciade Perturbacdo do Comportamento Alimentar de
0,1% entre os oito e os 15 anos (0,1% para a Anorexia
Nervosae0,1% paraaBulimiaNervosa)S.

A Anorexia e Bulimia tém sido foco de atencdo e de
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investigag&o nas Ultimas décadas. No entanto, um grande
nimero de adolescentes tem demonstrado comportamen-
tos alimentares desadequados porém n&o cumprindo com-
pletamente os critérios diagnosticos daDSM |V parauma
PCA especifica (Anorexiae Bulimia) (Quadro 1)4. Estas
perturbactes séo designadas de PCA Sem Outra Especifi-
cacdo ou PCA Parcial. Apresentam as mesmas consequén-
ciasfisicas e psicol 6gicas de umaPCA especificaepodem
evoluir paraumacategoriaespecificade PCA. Estaentida-
de é provavel mente desconhecida por muitosclinicos. Es-
tudos epidemiol dgi cos demonstram uma grande varieda-
de na preval éncia estimada das PCA Sem Outra Especi-
ficag#0, desde 0,8 a 14% na popul ag&o adol escentel.

A elevadaincidénciae prevalénciadas PCA nos ado-
lescentes torna imprescindivel a familiaridade dos clini-
cos, nomeadamente Pediatras e M édicos de MedicinaGeral

eFamiliar com adetecgéo precoce e abordagem apropria-
da das PCA®.

Com este estudo, pretendeu-se: caracterizar apopula-
¢80 adolescente seguidaem Consultade Medicinado Ado-
lescente do Hospital Santo Andréde Leiria(HSA) por PCA,
guanto aotipo de PCA, apresencade sinaise sintomasde
alertaefactoresderisco paraumadeteccdo precoce deste
grupo de patologias.

MATERIAL EMETODOS

Realizou-se um estudo analitico retrospectivo atravées
daconsultado processo clinico e respectivo questionario
de primeira consulta dos adol escentes seguidos por PCA
na Consulta de Medicina do Adolescente do HSA, de
Agosto de 2005 aAbril de 2008.

Quadro 1 — Diagnostico de Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa e PCA Sem Outra Especificacéo, pela DSM V4

Anorexia Nervosa

1. Medo intenso em ganhar peso ou engordar, apesar de peso abaixo do normel
2. Recusa em marnter 0 peso corporal num nivel igual ou acima do minimo normal adequado a idade e estatura (ou sgja, perda ponderal
com consequente peso corporal inferior a 85% do peso alvo, ou falha em ganhar peso durante o periodo de crescimento com

consequente peso inferior a 85% do esperado)

3. Perturbacdo da imagem corporal, com influéncia excessiva da forma corporal e peso na auto-avaliagédo, ou negacdo do baixo peso

corporal

4. Amenorreia ou auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos

Tipos:

Restritivo: sem compulsdo ou purgagédo (vomitos induzidos ou uso de laxantes e diuréticos)
Compulsao/purgacao: compulsdo e purgacdo regulares num doente que também cumpre os critérios acima descritos para Anorexia

Nervosa

Bulimia Nervosa

1. Episddios recorrentes de compulsdo aimentar, caracterizados pela:

a. Ingestéo de uma quantidade substancial de alimentos num curto espaco de tempo (por exemplo, duas horas)

b. Auséncia de controlo da ingestdo durante a compulsdo alimentar

2. Comportamentos compensatdrios recorrentes e inapropriados para prevencao do ganho ponderal, através da indugéo do vomito, uso

de laxantes, diuréticos, jejum ou exercicio fisico excessivo

3. A compulsdo alimentar ou os comportamentos compensatorios ocorrem, em média, pelo menos duas vezes por semana, por pelo

menos trés meses

4. A auto-avdiagdo é excessivamente influenciada pela forma corporal ou pelo peso
5. O distirbio ndo ocorre exclusivamente durante episodios de Anorexia Nervosa

Tipos:

Purgativo: uso regular da indugdo do vomito ou uso de laxantes/diuréticos
N&o purgativo: uso de outros comportamentos compensatorios inapropriados, como o jejum ou o0 exercicio fisico excessivo, na

auséncia do uso regular do vomito ou de medicacdo para purgar.

Perturbacéo do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificagdo

1. Todos os critérios de Anorexia Nervosa, excepto amenorreia

2. Todos os critérios de Anorexia Nervosa, excepto peso adequado a idade e estatura
3. Todos os critérios de Bulimia Nervosa, excepto compulsdo alimentar menos de duas vezes por semana ou menos de trés vezes por

mes

4. Doente com peso corporal normal com comportamentos compensatérios inapropriados e regulares apds a ingesto de pequenas
quantidades de dimentos (por exemplo, inducdo do vémito apés ingestdo de duas bolachas)

5. Doente que mastiga ou expele repetidamente grandes quantidades de alimento sem deglutir

6. Perturbacdo de compulsdo alimentar: compulsdo alimentar recorrente na auséncia de comportamentos compensatérios inapropriados de

Bulimia Nervosa.
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Do processo clinico, foram analisados dadosrel ativos
a somatometria, satisfacdo corporal, medo de engordar,
comportamentos alimentares (restricéo alimentar e com-
pulsdo alimentar) e comportamentos compensatorios (exer-
ciciofisico excessivo, indugdo do vémito, uso de diuréti-
cos, laxantes ou medicag&o paraemagrecer), queixas psi-
cossométicas, antecedentes pessoais e familiares, facto-
resderisco etipo de PCA.

Para determinar o peso alvo dos adol escentes da nos-
saamostra, calculdmos o peso correspondendo ao indice
deMassa Corporal (IMC) no Percentil 50 (Pg,) paraaida-
de e sexo em cadaconsulta, utilizando a seguinte formula:
Peso alvo = IMC no P, x (estatura)?.

Foi definida a perturbacdo da imagem corporal com
base no diario clinico da consulta quando a auto-avalia-
¢80 do adol escente era excessivamente influenciada pela
suaimagem corporal. Deste modo, foram incluidos osado-
|escentes que apesar de um IMC inferior ao percentil 75,
se mostraram insati sfeitos com a suaimagem corporal.

O questionario de primeira consulta é preenchido a
sbs e de forma sistemati ca na primeira consulta por todos
0s adolescentes seguidos na Consulta de Medicina do
Adolescente. Consiste num conjunto de questdes fecha-
das (respostas: sim ou ndo) de carécter geral paraavalia-
¢do biopsicossocial. Aborda aspectos relacionados com
o ambiente familiar, relagdo com os progenitores, utiliza-
¢do de drogas, pensamentos de morte, etc. No presente
estudo, foram consideradas as perguntas relativas aos
comportamentos alimentares (Estas a fazer algumtipo de
dieta alimentar?, Acontece muitas vezes ndo fazeres cer-
tas refeicdes?) e a satisfacdo corporal (Achas-te muito
gordo(a)?, Ha partes do teu corpo das quais ndo gos-
tas?).

Definiu-se a atitude de restric¢&o alimentar, quando se
verificou umaresposta afirmativaaumaou ambas as per-
guntas do questionario relacionadas com os comporta-

mentos alimentares (Estas a fazer algum tipo de dieta
alimentar?, Acontece muitas vezes ndo fazeres certasre-
feicBes?). Consideraram-seinsatisfeitos quanto asuaima
gem corporal os adolescentes que responderam afirmativa-
mente a uma ou ambas as questdes Achas-te muito
gordo(a)?, Ha partes do teu corpo das quais nao gostas?.

Paravalidacdo das respostas as questdes rel ativas aos
comportamentos alimentares e & satisfac&o corporal, pro-
cedeu-se acomparagdo com umaamostraal eatoriade ado-
|escentes seguidos na mesma consulta por patologias di-
versas. Esta amostra de controlo apresentava 0 mesmo
nimero de adolescentes, com média de idades sobre-
ponivel e com distribuicdo de género semel hante adanos-
sapopulacdo. Foi estabel ecido como critério de exclusio,
os adolescentes seguidos na consulta por obesidade.

Foram utilizados os critériosdaDSM 1V paraclassifi-
cacdo do tipo de PCA.

A andlise estatisticafoi realizadacom o software SPSS
15.05 for Windows (SPSS Inc; Chicago,11l., EUA, 2006). A
andlise comparativa foi realizada pelo teste de Qui-Qua-
drado (x2) eteste exacto de Fisher paravariaveis categori-
cas. Valoresdep inferioresa0,05 foram considerados com
significado estatistico.

RESULTADOS

Foram incluidos 22 adolescentes seguidos por PCA,
correspondendo a 6,5% do total de adolescentes segui-
dos na Consulta de Medicina do Adolescente (total de
339 adolescentes). No periodo considerado, pertenciam
ao sexo feminino 20 adol escentes (91%) e ao sexo mascu-
lino dois, representando uma proporcéo de dez paraum. O
inicio da sintomatologia da PCA ocorreu em média aos
13,4 anos, com umamedianade 13,8 anos, um minimo de
10,8 anos e um méximo de 16,4 anos. Verificou-seentrea
primeiraconsultae o inicio dos sintomas um tempo médio

Quadro 2 — Restrigao alimentar e insatisfacio corporal, com base no questionario de primeira consulta (n = 22)

Variavel Questdes colocadas NUmero %
Estas a fazer algum tipo de dieta dimentar? 1 50
Restricio alimentar Acontece muitas vezes ndo fazeres certas refeictes? 14 64
Estas a fazer algum tipo de dieta alimentar €/ou acontece muitas vezes
~ - 18 82
néo fazeres certas refeicbes?
Achas-te muito gordo(a)? 16 73
Insatisfagéio corporal Ha& partes do teu corpo das quais ndo gostas? 16 73
Achas-te muito gordo(a) e/ou hé partes do teu corpo das quais ndo 17 77

gostas?
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delaténcia de 6,5 meses, com umaidade médianaprimei-
ra consulta de 14,1 anos (minimo 11,2 anos, méximo de
16,7 anos).

Os dados relativos a insatisfagdo quanto a imagem
corporal e as atitudes de restri¢ao alimentar obtidos com
base nas respostas ao questionério de primeira consulta,
estdo expostos no quadro 2.

Apresentavam comportamentos de restri¢do alimentar
18 adolescentes (82%), ou seja, redlizavam umadietaali-
mentar e/ou saltavam refei¢des. Apresentavam umainsa-
tisfacdo quanto a sua imagem corporal 17 adolescentes
(77%), achando-se gordo(a) e/ou ndo gostando de partes
do corpo.

No quadro 3, apresentam-se 0s dados comparativos
entre a nossa amostra e a amostra de controlo quanto as
respostas as perguntas seleccionadas do questionario de
primeiraconsulta.

Constatamos que existe na populagao em estudo um
nimero superior de adolescentes insatisfeitos quanto a
suaimagem corporal e com comportamentos de restri¢éo
alimentar, comparativamente com a amostra de controlo.
Foi encontrada umarelagéo estatisticamente significativa
entre as variaveis que avaliam ainsatisfacao corporal e a
realizac&o de dietaalimentar com apresencade PCA.

Através da entrevista ao adolescente e a familia du-
rante 0 seguimento em consulta, apurou-se que 20 adoles-
centes apresentaram uma perturbacéo daimagem corpo-
ral, ou sgja, mostraram-se insatisfeitos com a suaimagem
corporal apesar de um IMC inferior ao percentil 75. Por
outro lado, a totalidade da amostra confessou um medo
intenso em ganhar peso.

Todosadmitiram agumtipo derestri¢do aimentar equa
tro adolescentes (18%) afirmaram sofrer de episddiosrecor-
rentes de comportamentos de compulsdo alimentar. Meta-
de da populagdo em estudo admitiu a utilizagco recorrente
de comportamentos compensatdrios que consistiam napré-
ticaaumentada de exercicio fisico. Destes, cinco recorreram
igualmente ainducdo do vomito. Nenhum adol escente uti-
lizou diuréticos, |axantes ou medicagdo paraemagrecer.

No que respeitaa somatometriaa datadaprimeiracon-
sulta, 77% da amostra apresentavaum IMC compreendi-
do entreo percentil dez e o percentil 85. Referiram histéria
deperdaponderal até aprimeiraconsultaamesmapercen-
tagem de adolescentes. Alcancaram em algum momento
da evolucdo da doenca um peso inferior a 85% do peso
alvo seis dos adol escentes (27%).

A quasetotalidade da popul agéo (95%) revelou algum
tipo de queixa somatica, sendo as mais frequentes a per-
turbagdo do sono, afadiga, alipotimia, acefaeiaeamiagia
Referiram queixas psi col gicas 77% dos adol escentes, das
guais se destacaram artristeza, abaixaauto-estima, alabi-
lidade emocional, o isolamento social, o pensamento de
morte e aideagdo suicida. Das 18 adol escentes pds-menar-
ca, seis (33%) sofreram de amenorreiasecundéria.

Preencheram critérios de AnorexiaNervosacinco ado-
lescentes (23%), dos quaisum rapaz e de BulimiaNervosa
dois (9%). Os restantes quinze (68%) adolescentes en-
quadraram-se no grupo daPCA Sem Outra Especificacéo.

Relativamente aos factores de risco, 32% da amostra
tinha histéria de obesidade ou excesso de peso e 32%
apresentava antecedentes pessoais de depressdo. Referi-
am antecedentes familiaresrelevantes 77% da popul agéo,
nomeadamente familia disfuncional (oito casos), pais se-
parados (cinco casos) e disturbios psiquiétricos (sete ca-
sos, dos quais dois casos de PCA).

DISCUSSAO

AsPCA representam umafraccéo importante das Con-
sultas de Medicina do Adolescente do Servigo de Pedia-
triado HSA, com a maioria dos adol escentes pertencen-
tesao sexo feminino.

Nesta populagéo, foi encontrada uma idade precoce
deinicio dos sintomas, com um minimo de 10,8 anos. Em-
bora a literatura aponte para prevaléncias superiores em
idadesno final daadolescéncia, ndo devem ser descuradas
idades mais precoces.

Os dados epidemiol 6gicos em Portugal sdo escassos

Quadro 3 — Comparacao das respostas ao questionario entre a amostra estudada e a amostra de controlo

Questdes colocadas Adolescentes com PCA (n=22)  Grupo de controlo (n, = 22) Teste de Fisher

Achas-te muito gordo(a)? 16 6 p = 0,003

Ha partes do corpo das quais ndo gostas? 16 4 p = 0,000

Estés a fazer algum tipo de dieta? 1 2 p = 0,003

Acontece muitas vezes ndo fazeres certas _

refeicdes? 14 10 p = 0,182
781 www.actamedicaportuguesa.com
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edatam de havérios anos. Em 1999, Pocinho avaliou 549
estudantes do ensino secundario e superior (224 do sexo
masculino e 325 do sexo feminino) com idades compreen-
didasentre os 12 e 0s 22 anos, da area de Coimbra. Base-
ado nasrespostas de auto-rel ato das parti cipantes do sexo
feminino, o autor estimou umaprevalénciade 0,6% paraa
anorexianervosa, 1,2% paraabulimianervosae 19% para
aPCA Sem Outra Especificagao.

Em concordéncia com esta casuistica, a maioria das
Perturbagtes do Comportamento Alimentar dos adoles-
centes do nosso estudo classifica-se como PCA Sem Ou-
tra Especificagéo.

Desdlientar que os dadosrelativos arestri¢éo alimen-
tar e a insatisfagdo corporal ndo sdo idénticos quando
analisadas ambas as fontes de informagdo, com umataxa
superior baseado no diario clinico. O questionario de pri-
meiraconsultaéum bom método de triagem e deidentifi-
cacdo de problemas major, permitindo no entanto omis-
sbes por parte do adolescente, pelo que uma abordagem
baseada na construcéo de umarelagdo de confianca entre
0 médico, nomeadamente o Pediatra, e o adolescente é
essencial paracompreender aamplitude do problema.

A insatisfacdo corporal earealizacdo de dietaalimen-
tar apresentaram umarelacdo estati sticamente significati-
va com a presenca de PCA. No entanto, é preocupante
verificar que dos adolescentes ndo obesos seguidos na
Consultade Medicinado Adolescente sem PCA, uma per-
centagem importante sentia-se muito gordo(a) (27%), ndo
gostavade partesdo corpo (18%) e saltavarefei¢cdes (45%).

Estudos anteriores também evidenciaram estes as-
pectos:

* Em 1996, o Nucleo de Doengas do Comportamento
Alimentar do Hospital de SantaMaria, em Lishoa, realizou
um estudo paraestimar aprevalénciadaAnorexiaNervo-
saem jovens do sexo feminino nos distritos de Lisboa e
Setdbal. Concluiram que das 2398 jovens do sexo femini-
no que integravam a amostra, 0,4% apresentava um qua-
dro deAnorexiaNervosa, 12,6% um quadro de PCA Sem
Outra Especificacdo — perda de peso inferior a 15% e sem
amenorreia e sete por cento tinha uma perturbacdo da
imagem corporal sem perdade peso. Verificaram aindaque
38% dasjovens com peso normal ou baixo desejavam ser
mais magras, 49% diziam ter uma parte do corpo gordae
51,5% tinham horror a aumentar de peso’.

* Em 2001, aFaculdade de M otricidade Humana el abo-
rou um estudo junto de 6903 adolescentes de todo o pais,
entre 0s 11 e os 16 anos. Para esse efeito foi utilizado o
questionario Comportamento e Satde em Jovens em |da-
de Escolar adaptado do estudo europeu Health Behaviour
in School-Aged Children que aborda questdes rel aciona-
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das com expectativas para o futuro, histéria de consumos
derisco, préticade exercicio fisico etemposlivres, hdbitos
alimentarese de higiene, bem estar e gpoio familiar, anbien-
tenaescola, imagem pessoal, queixas de sintomas psicol -
gicos e somédticos e crengas e atitudes face ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Os resultados mostraram que
43% dos adol escentes apresentavam umainsatisfacdo cor-
poral e sete por cento encontravam-se afazer dietal.

Em suma, devem ser considerados adolescentes de
risco aquel es que apresentam um comportamento alimen-
tar desadequado como saltar refei¢cdes ou fazer algumtipo
de dieta e 0os que se sentem insatisfeitos com a sua ima-
gem corporal.

A grande maioria da amostra ndo apresentava a data
daprimeira consultaum IMC anémal 0, ndo fazendo sus-
peitar de uma PCA. A histéria de perda ponderal deve
alertar paraestapatologia, mesmo com um IMC normal.

Conceicéo Costae colaboradoresrealizaram em 2003 0
estudo «Determinants of Eating Disorders Symptoma-
tology in Portuguese Adolescents» onde verificaram que
amedidaque aumentao IMC, também aumentam as preo-
cupacOes com as dietas e peso, com a satisfagéo corporal
global ou com partes do corpo e consequentemente o ris-
co de florescer uma PCA?. Este resultado é consistente
com 0 ndmero importante de adolescentes com antece-
dentes pessoais de obesidade / excesso de peso na nossa
amostra.

Foram identificados neste estudo outros factores de
risco para o desenvolvimento de PCA também descritos
naliteratura: antecedentes pessoai s de patol ogia psiquié-
trica, antecedentesfamiliares defamiliadisfuncional, pais
separados, antecedentes familiares psiquiatricos, nomea-
damente de PCA 10,

Os profissionais de salide tém um papel Unico na de-
teccdo da instalagdo de uma PCA e no impedimento da
sua progressao num estadio precoce dadoenca. A preven-
¢&o primériae secundériapassapel o rastreio daPCA como
parte integrante da consulta de rotina anual, através da
monitorizac&o do peso e estatura, e dando especia aten-
¢80 asinais e sintomas de umaPCA incipiente.

CONCLUSAO

Perante este estudo, podemos aferir que a suspei ¢céo
de PCA n&o deve ser restrita ao cumprimento rigoroso
doscritériosdeAnorexiae BulimiaNervosa. Deve ser dada
extremaimportanciaa PCA Sem Outra Especificacao, enti-
dade pouco divulgada.

Para uma deteccdo precoce de uma PCA, sugerimos
gue sejam procurados 0s seguintes aspectos:
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- umaperdaponderal, mesmo sem indice de massacor-
poral anbmalo;

- um comportamento alimentar desadequado, como o
simplesfacto de saltar refeicoes,

- umainsatisfacdo quanto a suaimagem corporal, no-
meadamente o facto de ndo gostar de partes do seu
Ccorpo;

- associado a uma multiplicidade de queixas psicos-
somaéticas;

- integrado num ambiente familiar disfuncional.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
N&o existiram fontes externas de financiamento para a realizacéo
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA

1. CHAMAY-WEBER C, NARRING F, MICHAUD P: Partial eat-
ing disorders among adolescents: A review. J Adolescent Health
2005;37:417-427

2. HOEK HW, VAN HOEKEN D: Review of the prevalence and
incidence of eating disorders. Int J Eat Disord 2003;34:383-396
3. MERIKANGASKR, HE JP, BRODY D, FISHER PW, BOURDON
K, KORETZ DS: Prevalence and Treatment of Mental Disorders

783

Among US Children in the 2001-2004 NHANES. Pediatrics
2010;125:75-81

4. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th edn. Washington, DC: Am Psy-
chiatric Association 1994

5. Committee on Adolescence: Identifying and Treating Eating
Disorders. Pediatrics 2003;111:204-211

6. POCINHO M: Peso, insatisfacdo corporal, dietas e patologia
alimentar. Instituto Miguel Torga. Tese de Mestrado n&o publicada.
1999

7. ISABEL DO CARMO, D. REIS, P. VARANDAS et d: Preva-
lence of Anorexia Nervosa: a Portuguese Population Study. Eur
Eat Disord Rev 1998;4:157-170

8. MATOS M, CARVALHOSA S, FONSECA H: O Comportamento
Alimentar Dos Jovens Portugueses. 2001. Faculdade de Motricidade
Humana 5, 1

9. COSTA C, RAMOS E, SEVERO M, BARROS H, LOPES C:
Determinants of Eating Disorders Symptomatology in Portuguese
Adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med 2008;162(12): 1126-32

10. ROME E, AMMERMAN S, ROSEN D et al: Children and
Adolescents With Eating Disorders: The State of the Art. Pediatrics
2003;111: e98-e108

11. ALVIN P, ARCHAMBEAUD MP, ATHEA N et al: Anorexies
et Boulimies a I’ adolescence. Groupe Liaison 2001

12. MUISE A, STEIN D, ARBESS G: Eating Disorders in Adoles-
cent Boys: A Review of the Adolescent and Young Adult Litera-
ture. J Adolescent Health 2003;33:427-435

13. MACHADO P, FERNANDEZ M, GONCALVES S et al: Eating
Related Problems Amongst Iberian Female College Students. Intl J
Clin Health Psychol 2004;3:495-504

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Silvia BACALHAU et al, Perturbagdes do comportamento alimentar em adolescentes — o que..., Acta Med Port. 2010; 23(5):777-784

Hospital de Santo André
Leiria

Pediatria

www.actamedicaportuguesa.com 784


www.actamedicaportuguesa.com

