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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes com transtornos alimentares (TAs) atendidos por um servico es-
pecializado e investigar os fatores associados ao desfecho do tratamento. Métodos: Estudo retrospec-
tivo, realizado com dados de pacientes com TAs que fizeram seguimento em um servico especializado,
desde a sua criacdo, em 1982, até 2019. Foram coletadas informacdes, nos prontuarios médicos, referen-
tes ao primeiro atendimento, de natureza sociodemografica, clinica e antropométrica, e ao desfecho do
tratamento. Resultados: Foram incluidos 271 pacientes. A amostra foi predominantemente do sexo fe-
minino (89,7%), com idade média de 21,5 + 9 anos, sem companheiro (86,9%) e diagndstico de anorexia
nervosa (AN) (65,7%), e o indice de massa corporal mais frequente foi de magreza (53,9%). A metade dos
individuos tinha comorbidades psiquidtricas (50,6%), e 88,5% dos pacientes (n = 100) dos 113 prontudrios
com essa informacéo realizaram tratamento anterior. O tempo médio de tratamento foi de 2,16 + 3,25
anos (1 més a 40 anos). O abandono foi o desfecho terapéutico mais prevalente na amostra (68,3%). O
maior tempo de tratamento e a realizacdo de tratamento anterior reduziram a taxa de abandono, de for-
ma significativa (p = 0,0001 e p = 0,0101, respectivamente). Para os pacientes com diagndéstico de trans-
torno de personalidade, a média de encaminhamento/inassisténcia foi 4,47 vezes maior (p = 0,0003).
Conclusoées: O perfil dos pacientes foi composto por mulheres adultas jovens, estudantes, sem com-
panheiro, com AN, magreza e comorbidades psiquidtricas. A taxa de abandono foi elevada, e os fatores
associados foram o tempo de tratamento e a realizacdo de tratamento anterior. Além disso, transtornos
de personalidade foram associados a encaminhamento para outro servico e alta por inassisténcia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the profile of patients with eating disorders (ED) treated by a specialized ser-
vice and to investigate the factors associated with the treatment outcome. Methods: Retrospective
study, with data from patients with ED who were followed up at a specialized service, since its crea-
tion, in 1982, until 2019. Information of a sociodemographic, clinical, anthropometric nature and the
outcome of the treatment were collected from the medical records regarding the first consultation.
Results: Two hundred and seventy one patients were included. The sample was predominantly fema-
le (89.7%), with a mean age of 21.5 + 9 years, without a partner (86.9%), diagnosis of anorexia nervosa
(AN) (65.7%) and the most frequent body mass index was thinness (53.9%). Half of the individuals had
psychiatric comorbidities (50.6%) and 88.5% (n = 100) of the 113 medical records with this information
had undergone previous treatment. The mean treatment time was 2.16 + 3.25 years (1 month to 40
years). Dropout was the most prevalent therapeutic outcome in the sample (68.3%). Longer treatment
time and having undergone previous treatment significantly reduced the dropout rate (p = 0.0001 and
p = 0.0101, respectively). For patients diagnosed with a personality disorder, the mean referral/lack of
assistance was 4.47 times higher (p = 0.0003). Conclusions: The patients’ profile consisted of young
adult women, students, single, with AN, thinness and psychiatric comorbidities. The dropout rate was
high, and the predictors associated with this outcome were treatment time and previous treatment
for ED. In addition, personality disorders were associated with referral to another service and discharge
due to lack of assistance.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sao condicdes psiquiatricas
nas quais a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN) e o
transtorno de compulséo alimentar (TCA) séo considerados
0s mais graves e com maiores repercussoes para a saude
global™, e o transtorno alimentar ndo especificado (TANE),
0 mais prevalente na atualidade’.

O curso desses quadros tende a evoluir com desfechos
abaixo do ideal em se tratando de remissao e manutencao
dessa recuperacédo ao longo da vida, sendo mais comum a
sustentacao de certa sintomatologia, podendo atingir a cro-
nificacdo da doenca ou a migracao para outra hipdtese diag-
noéstica*’. A recidiva mostra-se frequente por até dois anos
apos a alta®, e o tempo médio que os individuos se mantém
em tratamento é em torno de cinco a seis anos’. O aban-
dono do tratamento é comum?'’. Além disso, é constatado
que o risco de morte prematura nos individuos com AN e
BN é significativamente maior e ainda mais prevalente em
pacientes com AN®'3,

Diante desse cenério, a busca por fatores que podem
predizer o desfecho do tratamento se faz necessaria, pois
podem apontar alvos terapéuticos ou perfis de pacientes
nos quais as metodologias de tratamento podem ser apri-
moradas. Fatores progndésticos para os TAs foram avaliados
por estudos anteriores, apontando aspectos de diversas na-
turezas. Entre os mais especificos da doenca, inclui-se: preo-
cupagao com o peso/forma corporal'*'®, indice de massa
corporal (IMQ)*13152° tempo de resposta ao tratamento,
frequéncia de sintomas, comportamentos de compulsao/
purgacao'', idade da manifestacdo, duracdo do tratamen-
to/doenga®®!11314161921 ‘hospitalizagdes *''13171922 e o diag-
noéstico de AN'202324,

Outros estudos avaliaram fatores preditores mais gerais,
como: motivacdo'“'>*, melhor funcionamento interpessoal/
psicossocial, resiliéncia'®, autoestima, autoeficacia, ambiente
familiar’, perfeccionismo, ter filhos®'”?", comorbidades clini-
cas e psiquiatricas®!1315171922 \yso/abuso de alcool*!121771922
comportamentos suicidas e autodestrutivos*1314171922 re|a-
cdes sociais, historia de maus-tratos fisicos, estresse psicos-
social', transtorno de personalidade/borderline'**, medo da
maturidade e impulsividade?.

Diversos achados demonstram a relacdo do perfil do
paciente com o progndstico do tratamento para TA, entre-
tanto a tematica ainda estd em debate, pois néo ha um con-
senso, devido a grande heterogeneidade nas metodologias
dos estudos, variando desde o tipo do tratamento até a de-
finicdo do desfecho'®®. Além disso, foi observada escassez
de dados brasileiros sobre a tematica na literatura. No Brasil,
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POUCOS Sa0 05 servicos publicos especializados® e ha carén-
cia de estudos sobre os TAs, principalmente com resultados
sobre prevaléncia, perfil de pacientes, curso da doenca, as-
sim como fatores que podem predizer a sua evolugdo e con-
sequentes desfechos do tratamento? %,

Portanto, demonstra-se a necessidade de mais estudos
sobre a temadtica, seja para continuar contribuindo com da-
dos na busca de um consenso sobre os fatores preditores
de desfechos terapéuticos dos TAs, seja para explorar a si-
tuacdo dessas condigdes no Brasil. O objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil dos pacientes de um servico especializado
em TA, investigar as taxas de abandono, alta, ébito e enca-
minhamento, e correlacioné-las com as possiveis varidveis
preditoras desses desfechos.

METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e exploratorio,
desenvolvido em um servico especializado para tratamen-
to de TA no interior do estado de Sdo Paulo, Brasil, de um
hospital publico universitario de nivel tercidrio, com equipe
multiprofissional composta por nutrélogos, psiquiatras, psi-
cologos, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. O proto-
colo inclui atendimentos para pacientes com AN, BN e TANE
individuais semanais, em nivel ambulatorial, grupos de apoio
aos pacientes e familiares, além de internacéo integral, quan-
do necessério®?".

Como participantes, foram incluidos todos os pacientes
atendidos por esse servico desde a sua criacdo, em 1982, até
0 més de dezembro de 2019, independentemente do sexo e
idade, e com hipdtese diagnosticada de AN, BN e TANE por
meio de entrevista clinica. Foram excluidos apenas aqueles
gue se encontravam em seguimento no momento da coleta
de dados, que ocorreu entre julho 2020 e janeiro de 2021,
ou com hipéteses diagnésticas diferentes das listadas acima,
ou aqueles que ndo completaram, pelo menos, um més de
seguimento no servigo.

A coleta de dados foi realizada pelo levantamento das in-
formacoes contidas nos prontuarios médicos de todos os pa-
cientes atendidos pelo servico no referido periodo, por meio
do sistema informatizado do hospital no Departamento de
Secdo de Dados Médicos. Essas informagdes dizem respeito
ao primeiro atendimento do paciente no servico, de natureza
sociodemografica (sexo, idade, estado civil, nivel de escolari-
dade e ocupacdo), clinica (hipdtese diagndstica, presenca de
comorbidades psiquiatricas, tempo de sintomas e de trata-
mento) e antropométrica (IMC), a necessidade de internacao



durante o tratamento e ao seu desfecho, considerando as
seguintes situagcdes: abandono (quando o paciente néo com-
pareceu as consultas agendadas por trés vezes consecutivas
ou cinco vezes alternadas), alta hospitalar por recuperacdo
do quadro clinico, alta por inassisténcia do paciente (desliga-
mento do tratamento quando o paciente ndo teve adesdo as
orientagdes da equipe), encaminhamento para outros servi-
cos e 6bito. Para pacientes que receberam a hipétese diag-
noéstica de AN atipica, esta foi considerada como TANEZ,

Todos os dados foram organizados em uma planilha no
Microsoft Office Excel 2007" e verificados por dupla digita-
cdo. Em um segundo momento, foram analisados estatisti-
camente pelo IBM software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0°, por anélise descritiva e de frequén-
cia. Para relacionar as varidveis categodricas com a variavel
Hipdtese diagndstica e com o desfecho, foi utilizado o teste
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. J& para relacionar as
varidveis numeéricas com a varidvel Hipétese diagnostica, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis*2.

Para investigar a influéncia conjunta das variaveis que in-
fluenciaram no desfecho do tratamento, foi utilizado o mo-
delo de regressdo logistica com necessidade de imputagéo
de dados faltantes pelo algoritmo MICE (Multiple Imputation
Chained Equation)®. Além disso, para cada um dos modelos
imputados, foi realizada analise de regressao de Poisson com
variancia robusta®. No ajuste final, todas as varidveis foram
mantidas em todas as imputacdes realizadas e calculadas as
respectivas razdes de prevaléncias (RPs) junto com o respec-
tivo intervalo de confianca (IC) de 95%. Em todas as analises,
o nivel de significancia adotado foi de 5% (alfa = 0,05), sendo
utilizado o programa R (R Core Team, 2020) versédo 4.0.1.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Séo Paulo (CAAE: 49314015.1.0000.5393).

RESULTADOS

Foram elegiveis para a pesquisa 271 prontudrios médicos,
constituindo uma amostra composta predominantemente
pelo sexo feminino (89,7%), considerada jovem (idade média
de 21,5 + 9 anos, porém com ampla variacdo (10 a 78 anos).
A maioria dos pacientes foi diagnosticada com AN (65,7%),
seguida por BN (21,4%) e TANE (12,9%). A maior parte nao
tinha companheiro(a) (86,9%) nem filhos (88,2%).

Em relacdo a ocupacdo no momento do primeiro atendi-
mento No servigo, a maioria era estudante (57,6%) e uma me-
nor parcela da amostra ndo exercia uma profissao (17,1%).
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A escolaridade foi variada; uma parcela (35,8%) dos parti-
Cipantes tinha ensino fundamental completo, sequido de
ensino médio completo (27,9%).

Algumas caracteristicas sociodemograficas revelaram
diferenca estatisticamente significativa entre as hipdteses
diagnosticas de TA, sendo elas sexo (p = 0,012), idade (p =
0,001), estado civil (p =0,001), escolaridade (p=0,011) e ocu-
pacdo (p =0,001), como demonstrado na tabela 1.

As caracteristicas clinicas da amostra estao apresentadas
na tabela 2, com o estado nutricional, representado pelo IMC,
indicando que a maioria da amostra apresentava magreza
(53,9%), seguida de eutrofia (36%) e sobrepeso ou obesidade
(10,1%). A metade dos individuos apresentava comorbidades
psiquiatricas (50,6%), sendo a depresséo (25,8%) e os trans-
tornos de personalidade (34,3%) os mais recorrentes.

Quanto a realizacdo de tratamento anterior para TA,
apenas 113 prontuarios continham essa informacao, e a res-
posta foi positiva para 100 pacientes (88,5%). O tempo de
tratamento médio da amostra, no servico, foi de 2,16 + 3,25
anos (1 més a 40 anos). Da mesma forma, o tempo médio
de sintomas antes do seguimento foi de 48,9 + 66,8 meses,
variando de 2 a 298 meses (quartil 50 = 24 meses). Parcela
moderada (22,1%) dos pacientes precisou ser internada de
forma integral, sendo as causas nutricionais (80,5%) as mais
recorrentes.

Algumas caracteristicas clinicas revelaram diferenca esta-
tisticamente significativa entre as hipdteses diagndsticas de
TA, entre elas estado nutricional (p < 0,001), comorbidades
psiquiatricas (p = 0,004), transtorno de personalidade (p =
0,003) e internacao (p = 0,003).

Quanto ao desfecho observado ao final do seguimento, a
maioria da amostra abandonou o tratamento (68,3%), segui-
do dealta (22,5%), encaminhamento para outro servico (5,9%)
e alta por inassisténcia (1,8%). No servico, a taxa de obito foi
baixa, com apenas 1,5% da amostra apresentando esse des-
fecho. Esse perfil se manteve entre os diferentes diagnésticos.

Ao analisar os desfechos por décadas, observa-se nime-
ro variadvel de pacientes, com maior concentracao na déca-
da de 2000 (n = 125), sequida pelas décadas de 1990 (66),
2010 (57) e 1980 (19) (Figura 1). O abandono é o desfecho
apresentado pela maioria da amostra em todas as décadas.
Apesar disso, quando se observa a porcentagem de cada
desfecho por década, nota-se aumento da alta do tratamen-
to e diminui¢ao do abandono ao longo do tempo (Figura 2).

Ao investigar as variaveis que se mostraram preditoras do
desfecho do tratamento, entre os pacientes que abandonaram
e 0s que receberam alta, foi encontrada diferenca estatistica re-
lativa ao tempo de tratamento (p = 0,0001), considerando que

J Bras Psiquiatr. 2023;72(3):143-51



146 De Stefani MD, et al.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (n = 271) no primeiro atendimento do tratamento, da amostra total e por diagndstico

do transtorno alimentar

Total

AN BN TANE

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Hipdtese diagndstica
178 (65,7) 58 (21,4) 35(12,9)
Tipo restritivo 107 (39,5) - -
Tipo compulsivo-purgativo 71 (26,2) - -
Sexo 271 0,012
Feminino 243 (89,7) 156 (65,3) 56 (23,4) 27 (11,3
Masculino 28(10,3) 18 (64,3) 2(7,1) 8(28,6)
Idade (anos; X + o) 21,5+9 17 £ 15,24 23,5+ 19,29 20+ 17,25 0,001
Estado civil 268 0,001
Sem companheiro(a) 233 (86,9) 157 (68,6) 41 (17,9 31(13,5)
Com companheiro(a) 32(12,7) 14412 16 (47,1) 4(11,8)
Filhos
Sim 33 (11,8%)
Nédo 239 (88,2%)
Escolaridade 226 0,011
Ensino fundamental incompleto/analfabetismo 53 (23,6) 40 (76,9) 7(13,9) 5(9,6)
Ensino fundamental completo 81 (35,8) 59 (73,8) 10(12,5) 11(13,8)
Ensino médio completo 63 (27,9) 35 (56,5) 18 (29) 9(14,5)
Ensino superior completo 29 (12,8) 12 (42,9) 11(39,3 5(17,9)
Ocupacédo 257 0,001
Estudante 148 (57,6) 109 (74,7) 19 (13) 18(12,3)
Exerce uma profissao 65 (25,3) 30 (46,2) 24 (36,9) 11(16,9)
N&o exerce uma profissdo 44 (17,1) 26 (61,9) 11(26,2) 5(11,9)

AN: anorexia nervosa; BN: bulimia nervosa; TANE: transtorno alimentar ndo especificado.

para cada més a mais de tratamento se espera reducdo média
de 1,33% na prevaléncia de abandono. Além disso, ter realizado
tratamento anterior para o TA (p = 0,0101) exerceu influéncia,
cuja prevaléncia média de abandono é 19,84% menor do que
para quem néo fez algum seguimento anteriormente.

Além disso, entre os pacientes que foram encaminhados
para outros servicos e os que receberam alta, foi encontrada
diferenca estatistica relativa a apresentar transtorno de perso-
nalidade (p =0,0003), visto que, para 0s participantes com esse
quadro, a prevaléncia média de encaminhamento/inassistén-
Cia é 4,47 vezes maior do que para aqueles sem o transtorno.

DISCUSSAO

Este estudo apontou que o perfil dos pacientes com TA foi
composto predominantemente por mulheres adultas jo-
vens, sendo a maioria diagnosticada com AN, estudante,
sem companheiro, nem filhos. Esse perfil foi consistente com
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dados da literatura relativos ao sexo e a idade predominan-
tes em pacientes com TA*'2%_ Além disso, pacientes com AN
tendem a ser mais novos, em comparagao com pacientes
com outros TAs, evidenciado do mesmo modo na amostra
do presente estudo®. Relativamente a estado civil e filhos,
analisando a idade jovem dos pacientes e a ocupacao, pare-
ce coerente que a grande maioria ndo tivesse companheiro
nem filhos, o que é corroborado pela literatura®. Porém, ha
de se considerar a dificuldade no estabelecimento e manu-
tencdo de relacionamentos interpessoais e afetivos comuns
nesses quadros, consequéncia do provavel espelhamento
das suas relacoes familiares conflituosas, do fato de sua dina-
mica psiquica englobar emocdes e pensamentos disfuncio-
nais, além da baixa autoestima®3°.

Em relacdo as comorbidades psiquidtricas, elas foram
prevalentes em metade dos pacientes, sendo depressdo e
transtorno de personalidade as que mais caracterizaram a
amostra, com a Ultima sendo a mais prevalente, principal-
mente na BN, acometendo metade dos casos. Na literatura,
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo (n = 271) no primeiro atendimento do tratamento, gerais e segundo o diagndstico do transtorno

alimentar
Total AN BN TANE
n (%) n (%) n (%) n (%) P

IMC (kg/m2; X + O) 18,753 -

Estado nutricional <0,001
Magreza 144 (53,9) 126 (87,5) 5(3,5) 139,0)
Eutrofia 96 (36) 46 (47,9) 32(33,3) 18 (18,8)
Sobrepeso ou obesidade 27 (10,1) 2(7,4) 21 (77,8) 4(14,9)

Comorbidades psiquidtricas 271 0,004
Sim 137 (50,6) 75 (55,6) 37 (27,4) 23(17)
Nao 134 (49,4) 99 (75) 21 (15,9) 12.9,1)

Depresséo 271 0,254
Sim 70 (25,8) 39 (57,4) 17 (25) 12 (17,6)
Nao 201 (74,1) 135 (67,8) 41 (20,6) 23 (11,6)

Transtorno de personalidade 271 0,003
Sim 93 (34,3) 48 (51,6) 29 (31,.2) 16 (17,2)
Nao 178 (65,7) 126 (72,4) 29 (16,7) 19(10,9)

Tratamento anterior 113 0,671
Sim 100 (88,5) 57 (57) 22 (22) 21 21)
Nao 13(11,5) 6 (46,2) 4(30,8) 3(23,1)

Internagao 271 0,003
Sim 60 (22,1) 47 (82,5) 9(15,8) 1(1,8)
Nao 211 (77,9) 127 (60,5) 49 (23,3) 34 (16,2)

Motivos da internaco
80,5) = = =
9,8) -
4,9)
4,9)

Causas nutricionais 33

Causas psiquiatricas 49,
Ambos 2
2

Investigacdo diagnostica

’

AN: anorexia nervosa; BN: bulimia nervosa; TANE: transtorno alimentar ndo especificado.

49
a 36
= 33
S
o
=
19
& y ” 15 = AN
12
. 9 10 = BN
: Coly e ‘3 43, I4 0 TANE
2
11 -00 —00 I - -00 | | ) 0 I-
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= ) = = s
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1980 1990 2000 2010

Desfecho por década

Figura 1. Desfechos do tratamento dos participantes do estudo (n=267) por hipétese diagnostica e por década.

Nota. Enc./inass. — Encaminhamento para outros servigos e alta por inassisténcia.

J Bras Psiquiatr. 2023;72(3):143-51



148 De Stefani MD, et al.

84%

26%

Porcentagem de participantes
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N
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=
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Desfecho por década

Figura 2. Desfechos do tratamento dos participantes do estudo (n=267) por década.

Nota. Enc./inass. — Encaminhamento para outros servigos e alta por inassisténcia.

as comorbidades psiquiatricas sdo apontadas como frequen-
tes nos TAs, principalmente transtornos de humor, como de-
pressao e transtorno bipolar; transtornos de personalidade,
como o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), borderline,
paranoide e dependente; transtornos de ansiedade e trans-
tornos de abuso de substancias®®***'. No presente estudo,
nao foi feita a diferenciacdo entre transtornos de persona-
lidade na amostra, podendo ser uma sugestao para futuros
estudos, para elucidar as diferencas entre as prevaléncias do
grupo investigado.

O tempo de sintomas dos pacientes anterior ao atendi-
mento no referido servico foi de quatro anos, devendo-se
levar em conta que a entrada no tratamento se faz por meio
de encaminhamento dos pacientes trazidos pelos familiares,
que muitas vezes demoram a perceber os sintomas e a ne-
cessidade de ajuda especializada®, e o fato de os servicos
comumente terem lista de espera pelo atendimento, fazen-
do com que esse tempo de sintomas aumente, impactando
seu desfecho, pois a cada ano que o paciente néo recebe
tratamento, aumentam as chances de um progndstico des-
favoravel’”®, Para prevenir tal situacdo, politicas de psicoe-
ducacdo devem ser implementadas para que a populacéo
saiba detectar os sintomas de TA o mais precocemente pos-
sivel e que a trajetoria em busca de um diagndstico assertivo
e tratamento especializado seja mais acessivel, informado e
facilitado.

Ao ser investigado o desfecho do tratamento, o abando-
no foi o mais prevalente no servico em relacdo aos outros
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desfechos. Os estudos apresentam taxa de abandono entre
15% e 45%“*°, e a grande variabilidade se deve a hetero-
geneidade no método utilizado, especialmente quanto ao
tratamento de base de cada um deles, limitando compara-
¢des. Em um servico com caracteristicas semelhantes as do
presente estudo, a taxa de abandono foi de 55%*. Outro es-
tudo corrobora essa amplitude nos resultados e igualmente
assinala os diferentes tipos de tratamento permeando essas
diferencas. Em média, as taxas encontradas foram entre 20%-
40%. Seus achados mostram que os maiores indices surgiram
de tratamentos em que a abordagem era mais educacional,
principalmente com aconselhamento nutricional isolado,
e as menores taxas tinham relacdo com terapias familiares,
mostrando a necessidade de abordagens multifacetadas e
a importancia do envolvimento da familia entre esses enfo-
ques'®. Portanto, é possivel inferir que a interrupcao do tra-
tamento dos TAs é bastante comum e previsivel, sobretudo
em uma amostra composta principalmente por AN, como
foi a do nosso estudo, sendo importante analisar os aspectos
que influenciam esse desfecho.

Os preditores significativos de abandono encontrados
no presente estudo foram o tempo de tratamento e a reali-
zacado de tratamento anterior. Ou seja, a menor prevaléncia
de abandono foi encontrada entre pacientes que apresen-
taram maior tempo de tratamento e naqueles que tinham
realizado tratamento anterior para TA. A influéncia do tem-
po de tratamento no progndstico foi consistente com uma
metanalise apontando que, para pacientes alocados em



tratamentos mais longos, a prevaléncia de abandono dimi-
nuiu®. Entende-se que o estado nutricional como indicador
isolado nédo representa critério para alta do tratamento®'>3,
apesar de ainda estar em debate ***¢. Dessa forma o proto-
colo utilizado no servico do presente estudo considera que
outros parametros relativos a psicopatologia da doenca de-
vem ser analisados em conjunto, com o intuito de alcangar
a remissao mais completa possivel. Outra hipdtese seria que
quanto maior o tempo de tratamento, maiores as possibili-
dades de se estabelecer vinculo entre o paciente e a equipe,
diminuindo a probabilidade de abandono do tratamento,
visto que menor alianca terapéutica prediz a interrupcao do
seguimento®*8, Dessa forma, espera-se que o maior tempo
de tratamento esteja associado a um melhor desfecho.

Em contrapartida, sobre a influéncia do tratamento ante-
rior para TA predizendo menores taxas de abandono, alguns
autores apontam que o tratamento anterior aumentaria o
risco de abandono, na hipodtese de que esses pacientes tal-
vez ndo se sentissem capazes de atingir desfechos favoraveis
no tratamento atual, por ja terem tentado anteriormente,
sem sucesso”. Esse contexto provocaria diminuicdo da au-
toeficacia e motivacdo autdnoma dos pacientes, as quais sao
conhecidos como fatores preditores de abandono e desfe-
chos favordveis, respectivamente®®’. Diante da diferenca
dos resultados encontrados no presente estudo, em com-
paracéo ao identificado pela literatura, ha de pensar que o
tratamento fornecido pelo servico foi capaz de trabalhar a
autoeficacia e a motivagcao desses pacientes para que eles
permanecessem no tratamento. No entanto novos estudos
S&0 necessarios para explorar esses resultados.

Os outros desfechos encontrados no presente estudo fo-
ram a alta hospitalar, o encaminhamento para outro servico
e a alta por inassisténcia, em ordem decrescente. Destaca-se
que a conduta terapéutica referente aos dois Ultimos desfe-
chos foi se tornando mais frequente ao longo dos anos, apos
aprimoramento do protocolo clinico, no intuito de favorecer
melhor prognéstico para o tratamento.

A presenca de transtorno de personalidade foi um pre-
ditor significativo de encaminhamento ou alta por inas-
sisténcia, corroborando dados da literatura, que apontam
caracteristicas tfpicas da comorbidade psiquidtrica que
agravam a sintomatologia do paciente. No TOC, existe maior
preocupacao com aceitacdo e aprovacao pessoal, medo de
criticas e de rejeicdo, além de perfeccionismo, enquanto o
transtorno borderline pode estar associado a maiores niveis
de desregulacdo emocional, impulsividade e desconfianga®.
N&o raro, o paciente pode apresentar melhora significativa
dos sintomas especificos de TA, mas aqueles que permeiam
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a personalidade permanecem, prolongando o tratamen-
to e a necessidade de encaminhamento para uma abor-
dagem mais focada no quadro de maior exacerbacdo do
momento®,

O presente estudo apresenta grande contribuicao para
a literatura referente ao tratamento dos TAs, com importan-
tes implicacoes clinicas. Os resultados apontaram o perfil de
pacientes atendidos pelo servico pioneiro no Brasil, com ele-
vada prevaléncia de abandono do seguimento, indicando a
necessidade de aprimoramento da prética clinica. Ao iden-
tificar fatores associados a esse desfecho e ao encaminha-
mento para outros servicos, sdo oferecidos subsidios para
revisao das intervengdes nesses alvos terapéuticos especifi-
cos em busca de melhores progndsticos para esses graves
quadros clinicos.

Como limitagoes, a pesquisa documental retrospectiva
desenvolvida utilizou informagdes ndo geradas originalmen-
te para o estudo, portanto nao sendo descritos e planejados
com sistematizagao. Além disso, o servico esta inserido em
um hospital-escola com alta rotatividade de aprendizes em
processo de aprimoramento, prejudicando a homogeneida-
de dos dados coletados. Destaca-se também que os dados
obtidos foram referentes ao primeiro atendimento do pa-
ciente no servico, momento inicial em que as informacoes,
para uma avaliacdo mais completa do quadro, ndo estédo
disponiveis integralmente devido ao protocolo estendido
em consultas clinicas posteriores e ao vinculo terapéutico
em processo de fortalecimento. Sendo assim, novos estudos
devem ser desenvolvidos com desenho longitudinal com
vistas a inferir, com mais precisdo, a predicao dos desfechos
do tratamento para TAs. Além disso, a inclusdo de dados de
pacientes de outros servicos do pals seria de extrema impor-
tancia para aumentar o tamanho da amostra e possibilitar
0 aprimoramento dos protocolos de assisténcia oferecido a
es5as pPessoas.

CONCLUSOES

Com a realizagédo deste estudo, foi possivel tracar o per-
fil dos pacientes atendidos em um servico especializado
para TAs, composto predominantemente por mulheres
adultas jovens, estudantes, sem companheiro e sem filhos.
Clinicamente, a maioria da amostra foi diagnosticada com
AN, apresentando estado nutricional de magreza, com co-
morbidades psiquidtricas, além de uma parcela dos partici-
pantes ter realizado seguimento prévio. O tempo de segui-
mento foi bastante varidvel, e o desfecho terapéutico mais
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prevalente foi o abandono. O menor tempo de tratamento
e a ndo realizacdo de tratamento anterior foram preditores
significativos de abandono, assim como a presenca de trans-
torno de personalidade foi preditora de encaminhamento
para outros servigos.

CONTRIBUIGOES INDIVIDUAIS

Manuela Desiderio De Stefani - Foi responsavel pela con-
cepcdo e desenho do estudo, pela coleta, organizacdo, anali-
se e interpretacao dos dados, pela revisao da literatura e pela
escrita do artigo, e aprovou a versao final a ser publicada.
Livia Dayane Sousa Azevedo - Foi responsavel pela anali-
se e interpretacdo dos dados e pela revisao critica do conteu-
do do artigo, e aprovou a verséo final a ser publicada.

Ana Paula Leme de Souza - Foi responsavel pela andlise e
interpretacao dos dados e pela revisao critica do conteddo
do artigo, e aprovou a verséo final a ser publicada.

Manoel Anténio dos Santos - Foi responsdvel pela anédlise
e interpretacdo dos dados e pela revisao critica do conteldo
do artigo, e aprovou a verséo final a ser publicada.

Rosane Pilot Pessa - Foi responsdvel pela concepcéo e de-
senho do estudo, pela interpretacédo dos resultados e pela
revisdo critica do conteldo do artigo, e aprovou a verséo fi-
nal a ser publicada.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores ndo possuem conflitos de interesse a serem
declarados.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem ao Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg) pelo
apoio financeiro ao primeiro autor deste artigo.

REFERENCIAS

1. Klump KL, Bulik CM, Kaye WH, Treasure J, Tyson E. Academy for eating disorders
position paper: Eating disorders are serious mental illnesses. Int J Eat Disord.
2009;42:97-103.

2. Alvarenga MS, Koritar P, Pisciolaro F, Mancini M, Cordds TA, Scagliusi FB. Eating attitudes
of anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder and obesity without eating
disorder female patients: Differences and similarities. Physiol Behav. 2014;131:99-104.

3. Galmiche M, Déchelotte P, Lambert G, Tavolacci MP. Prevalence of eating disorders over the
2000-2018 period: a systematic literature review. Am J Clin Nutr. 2019;109:1402-13.

J Bras Psiquiatr. 2023;72(3):143-51

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Fichter MM, Quadflieg N, Crosby RD, Koch S. Long-term outcome of anorexia nervosa:
Results from a large clinical longitudinal study. Int J Eat Disord. 2017;50:1018-30.

Herpertz-Dahimann B, Dempfle A, Egberts KM, Kappel V, Konrad K, Vioet JA, etal. Outcome
of childhood anorexia nervosa — The results of a five- to ten-year follow-up study. Int J Eat
Disord. 2018;51:295-304.

Keel PK. Epidemiology and course of eating disorders. In: Agras WS. The Oxford Handbook
of Eating Disorders. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press; 2018. p. 34-43.

Quadflieg N, Fichter MM. Long-term outcome of inpatients with bulimia nervosa — Results
from the Christina Barz Study. Int J Eat Disord. 2019;52:834-45.

Berends T, Boonstra N, van Elburg A. Relapse in anorexia nervosa: A systematic review and
meta-analysis. Curr Opin Psychiatry. 2018;31:445-55.

Smink FRE, van Hoeken D, Hoek HW. Epidemiology, course, and outcome of eating
disorders. Curr Opin Psychiatry. 2013;26:543-8.

DeJong H, Broadbent H, Schmidt U. A systematic review of dropout from treatment in
outpatients with anorexia nervosa. Int J Eat Disord. 2012;45:635-47.

Arcelus J. Mortality Rates in Patients with Anorexia Nervosa and Other Eating Disorders.
Arch Gen Psychiatry. 2011;68:724.

Demmler JC, Brophy ST, Marchant A, John A, Tan JOA. Shining the light on eating disorders,
incidence, prognosis and profiling of patients in primary and secondary care: National data
linkage study. BrJ Psychiatry. 2020;216:105-12.

Fichter MM, Quadflieg N. Mortality in eating disorders — Results of a large prospective
clinical longitudinal study. Int J Eat Disord. 2016;49:391-401.

Steinhausen HC, Weber S. The outcome of bulimia nervosa: Findings from one-quarter
century of research. Am J Psychiatry. 2009;166:1331-41.

Vall £, Wade TD. Predictors of treatment outcome in individuals with eating disorders: A
systematic review and meta-analysis. Int J Eat Disord. 2015;48:946-71.

Peckmezian T, Paxton SJ. A systematic review of outcomes following residential treatment
for eating disorders. Eur Eat Disord Rev. 2020;28:246-59.

Treasure J, Claudino AM, Zucker N. Eating disorders. Lancet. 2010;375:583-93.

Treasure J, Zipfel S, Micali N, Wade T, Stice E, Claudino A, et al. Anorexia nervosa. Nat Rev
Dis Primers. 2015;1:15074.

YagerJ, Devlin MJ, Halmi KA, Herzog DB, Mitchell Il JE, Powers P, Zerbe KJ. Guideline Watch
(August 2012): Practice Guideline for the Treatment of Patients with Eating Disorders, 3rd
Edition. Focus (Madison). 2014;12:416-31.

de Souza APL, Pessa RP. Tratamento dos transtornos alimentares: Fatores associados ao
abandono. J Bras Psiquiatr. 2016;65:60-7.

Dobrescu SR, Dinkler L, Gillberg C, Rdstam M, Gillberg C, Wentz E. Anorexia nervosa: 30-
year outcome. Br J Psychiatry. 2020;216:97-104.

American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico de transtornos mentais:
DSM-5. 5th ed. Porto alegre: Artmed; 2014.

Fassino S, Piero A, Tomba E, Abbate-Daga G. Factors associated with dropout from
treatment for eating disorders: A comprehensive literature review. BMC Psychiatry.
2009;9:67.

Gregertsen EC, Mandy W, Kanakam N, Armstrong S, Serpell L. Pre-treatment patient
characteristics as predictors of drop-out and treatment outcome in individual and family
therapy for adolescents and adults with anorexia nervosa: A systematic review and meta-
analysis. Psychiatry Res. 2019;271:484-501.

Radunz M, Keegan E, Osenk |, Wade TD. Relationship between eating disorder duration and
treatment outcome: Systematic review and meta-analysis. Int J Eat Disord. 2020;53:1761-73.

Astral. Astral — Associacdo Brasileira de Transtornos Alimentares. Disponivel em: https://
astralbr.org/buscar-ajudal/. https://astralbr.org/. Acesso em: 1 dez. 2021.

Alves E, De Vasconcelos FDAG, Calvo MCM, Das Neves J. Prevaléncia de sintomas de
anorexia nervosa e insatisfacao com a imagem corporal em adolescentes do sexo feminino
do Municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24:503-12.

Nunes MA. Epidemiologia dos transtornos alimentares. In: Nunes MA, Appolinario JC,
Galvao AL, Coutinho W (Eds.). Transtornos alimentares e obesidade. Porto Alegre: Artmed;
2006. p. 51-8.



29.

30.

31

32.

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4.

42.

43,

44.

45.

46.

47.

Palma RFM, dos Santos JE, Ribeiro RPP. Hospitalizacdo integral para tratamento dos
transtornos alimentares: A experiéncia de um servico especializado. J Bras Psiquiatr.
2013;62:31-7.

Bighetti f, dos Santos JE, Ribeiro RPP. Grupo de orientagdo clinico-nutricional a familiares
de portadores de transtornos alimentares: uma experiéncia ‘GRATA’. 2006;39:410-4.

Santos JE. Grata: Nossa Histdria, Trabalho e Desafios. Medicina (Ribeirao Preto Online).
2006;39:323.

Agresti A. An Introduction to Categorical Data Analysis. 2nd ed. Hoboken: John Wiley &
Sons, Inc.; 2007.

Van Buuren S, Groothuis-Oudshoorn K. MICE: Multivariate imputation by chained
equations in R. J Stat Softw. 2011;45:1-67.

Van Buuren S. Flexible Imputation of Missing Data. 2nd ed. Boca Raton, Florida: Chapman
and Hall/(RC; 2018.

Volpe U, Tortorella A, Manchia M, Monteleone AM, Albert U, Monteleone P. Eating
disorders: What age at onset? Psychiatry Res. 2016;238:225-7.

Godart N, Radon L, Curt F, Duclos J, Perdereau F, Lang F. et al. Mood disorders in eating
disorder patients: Prevalence and chronology of ONSET. J Affect Disord. 2015;185:115-22.

Andrade R, Gongalves-Pinho M, Roma-Torres A, Brandao I. Treatment of anorexia nervosa:
The importance of disease progression in the prognosis. Acta Med Port. 2017;30:517-23.

Leonidas C, dos Santos MA. Relacionamentos afetivo-familiares em mulheres com anorexia
e bulimia. Psicol Teor Pesq. 2015;31:181-91.

Oliveira EA, Santos MA. Perfil psicoldgico de pacientes com anorexia e bulimia nervosas: a
6tica do psicodiagnostico. Medicina (Ribeirao Preto Online). 2006;39:353.

Farstad SM, McGeown LM, von Ranson KM. Eating disorders and personality, 2004-2016:
A systematic review and meta-analysis. Clin Psychol Rev. 2016;46:91-105.

Thiebaut S, Jaussent |, Maimoun L, Beziat S, Seneque M, Hamroun D, et al. Impact of bipolar
disorder on eating disorders severity in real-life settings. J Affect Disord. 2019;246:867-72.

Valdanha-Ornelas ED, Santos MA. O Percurso e seus percalcos : itinerério terapéutico nos
transtornos alimentares. Psicol Teor Pesq. 2016;32:169-79.

Andrés-Pepiiid S, Plana MT, Flamarique I, Romero S, Borras R, Julia L, et al. Long-term
outcome and psychiatric comorbidity of adolescent-onset anorexia nervosa. Clin Child
Psychol Psychiatry. 2020;25:33-44.

Carter 0, Pannekoek L, Fursland A, Allen KL, Lampard AM, Byrne SM. Increased wait-list
time predicts dropout from outpatient enhanced cognitive behaviour therapy (CBT-E) for
eating disorders. Behav Res Ther. 2012,50:487-92.

la Mela C, Maglietta M, Lucarelli S, Mori S, Sassaroli S. Pretreatment outcome indicators in
an eating disorder outpatient group: The effects of self-esteem, personality disorders and
dissociation. Compr Psychiatry. 2013;54:933-42.

Agiiera Z, Romero X, Arcelus J, Sanchez |, Riesco N, Jiménez-Murcia S, et al. Changes in
body composition in anorexia nervosa: Predictors of recovery and treatment outcome.
PLoS One. 2015;10:1-15.

Rienecke RD. Treatment dropout in a family-based partial hospitalization program for
eating disorders. Eat Weight Disord. 2019;24:163-8.

48.

9.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

62.

63.

Eating disorders treatment 151

G6mez del Barrio A, Vellisca Gonzalez MY, Gonzélez Gémez J, Latorre Marin JI, Carral-
Fernandez L, Orejudo Hernandez S, et al. Characteristics of patients in an eating disorder
sample who dropped out: 2-year follow-up. Eat Weight Disord. 2019;24:767-75.

Muzi L, Tieghi L, Rugo MA, Lingiardi V. Evaluating empirically valid and clinically
meaningful change in intensive residential treatment for severe eating disorders at
discharge and at a 6-month follow-up. Eat Weight Disord. 2020;25:1609-20.

Linardon J, Hindle A, Brennan L. Dropout from cognitive-behavioral therapy for eating
disorders: A meta-analysis of randomized, controlled trials. Int J Eat Disord. 2018;51:381-91.

Agiiera Z, Sanchez |, Granero R, Riesco N, Steward T, Martin-Romera V, et al. Short-Term
Treatment Outcomes and Dropout Risk in Men and Women with Eating Disorders. Eur Eat
Disord Rev. 2017;25:293-301.

Dingemans AE, van Son GE, Aardoom JJ, Bruidegom K, Slof-Op 't Landt MCT, van Furth EF.
Predictors of psychological outcome in patients with eating disorders: A routine outcome
monitoring study. Int J Eat Disord. 2016;49:863-73.

Levallius J, Clinton D, Hogdahl L, Norring C. Personality as predictor of outcome in internet-
based treatment of bulimic eating disorders. Eat Behav. 2020;36:101360.

Berona J, Richmond R, Rienecke RD. Heterogeneous weight restoration trajectories during
partial hospitalization treatment for anorexia nervosa. Int J Eat Disord. 2018;51:914-20.

Martin-Wagar CA, Holmes S, Bhatnagar KAC. Predictors of Weight Restoration in a Day-
Treatment Program that Supports Family-Based Treatment for Adolescents with Anorexia
Nervosa. Eat Disord. 2019;27:400-17.

Wales J, Brewin N, Cashmore R, Haycraft E, Baggott J, Cooper, A etal. Predictors of Positive
Treatment Outcome in People with Anorexia Nervosa Treated in a Specialized Inpatient
Unit: The Role of Early Response to Treatment. Eur Eat Disord Rev. 2016;24:417-24.

Graves TA, Tabri N, Thompson-Brenner H, Franko DL, Eddy KT, Bourion-Bedes S, et al. A
meta-analysis of the relation between therapeutic alliance and treatment outcome in
eating disorders. Int J Eat Disord. 2017;50 323-40.

Zaitsoff S, Pullmer R, Cyr M, Aime H. The Role of the Therapeutic Alliance in Eating Disorder
Treatment Outcomes: A Systematic Review. Eat Disord. 2015;23:99-114.

Watson HJ, Levine MD, Zerwas SC, Hamer RM, Crosby RD, Sprecher (S, et al. Predictors
of dropout in face-to-face and internet-based cognitive-behavioral therapy for bulimia
nervosa in a randomized controlled trial. Int J Eat Disord. 2017;50:569-77.

Keshen A, Helson T, Town J, Warren K. Self-efficacy as a predictor of treatment outcome in
an outpatient eating disorder program. Eat Disord. 2017;25:406-19.

Sansfacon J, Gauvin L, Fletcher £, Cottier D, Rossi E, Kahan E, et al. Prognostic value of
autonomous and controlled motivation in outpatient eating-disorder treatment. Int J Eat
Disord. 2018;51:1194-200.

Martinussen M, Friborg 0, Schmierer P, Kaiser S, @vergard KT, Neunhoeffer AL, et al. The
comorbidity of personality disorders in eating disorders: a meta-analysis. Eat Weight
Disord. 2017;22:201-9.

Re 0, Martinsen EW, Hoffart A, Sexton H, Rosenvinge JH. The interaction of personality
disorders and eating disorders: A two-year prospective study of patients with longstanding
eating disorders. Int J Eat Disord. 2005;38:106-11.

J Bras Psiquiatr. 2023;72(3):143-51



