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RESUMO

Introducdo: A Anorexia Nervosa (AN) é a perturbacdo do comportamento alimentar (PCA)
com a maior taxa de mortalidade de todos os transtornos psiquiatricos. Carateriza-se pela
recusa em manter um peso corporal normal minimo, pela distor¢do da imagem corporal e por
um obsessivo medo de ganhar peso. Os comportamentos patologicos a ela associados podem
levar a uma semi-inanicdo que necessita de cuidados médicos pluridisciplinares, muitas vezes,
em regime de internamento. Varios ensais clinicos avaliaram a eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), indicando que ela favorece a remisséo ou a diminuicdo da frequéncia

de episddios de compulsdo alimentar, dos comportamentos purgativos e da restricdo alimentar.

Objetivo: Combinar os resultados da melhor evidéncia cientifica de forma a avaliar a eficacia
da TCC em comparacgdo com outras terapias utilizadas no tratamento da AN.

Meétodos: A pesquisa realizou-se nas bases de dados eletronicas da MEDLINE, Psyc-Info,
Embase, CCTR e de forma manual, incluindo ensaios clinicos controlados randomizados que

comparam a TCC com qualquer outro tipo de intervencgédo no tratamento da AN.

Resultados: Foram incluidos 10 estudos que envolveram 957 pacientes: dos quais 571 (59,7%)
foram submetidos a tratamento com Terapia cognitivo comportamental e 556 (49,3%) a outras
terapias. Nao se registaram diferencas significativas nos resultados obtidos em diversos
outcomes, exceto nas subescalas Restricbes (z=3,03; p=0,02), Preocupacdes alimentares
(z=2,98; p=0,002) e Preocupacdes com a forma (z=1,71; p=0,09) do EDE e nos scores da
escala GAF (z=1,87; p=0,06). Registaram-se diferencas estatisticamente significativas no
namero de episodios bulimicos (z=2,61; p=0,009), nimero de episodios de inducdo de vomito

(z=2,11; p=0,03) e no namero de episddios de uso indevido de laxantes (z=3,04; p=0,002).

Conclusdo: A utilizacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de doentes com
AN parece melhorar bastante os sintomas da doenca, revelando-se particularmente eficaz nos
resultados obtidos na Eating Disorder Examination Scale. A sua utilizacdo parece levar a uma
melhoria no scores da GAF, evidenciando uma melhoria geral do estado de satde dos pacientes

(reducdo dos episddios de vémito, bulimia e uso de laxantes).

Palavras-chave: Perturbacdo do comportamento alimentar; Anorexia nervosa; Terapia

cognitivo-comportamental.
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ABSTRACT

Background: Anorexia Nervosa is an eating disorder with the highest mortality rate of all
psychiatric disorders. It is characterized by refusal to maintain a minimally normal body
weight, the distortion of body image and obsessive fear of gaining weight. The pathological
behaviors associated with it can lead to semi-starvation, requiring medical treatment and
multidisciplinary inpatient care. Several clinical trials evaluated the efficacy of Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) in lead to remission or reduction of the frequency of bingue eating
episodes, purgative behaviors and food restriction.

Objective: Combining the results of the best scientific evidence to assess the efficacy of CBT
in comparison with other therapies used in the treatment of AN.

Methods: The research was carried out in electronic databases of MEDLINE, Psyc- Info,
Embase, CCTR and manually, including randomized controlled trials that compared CBT with
any other type of intervention in the treatment of AN.

Results: Of which 571 (59.7%) were treated with cognitive behavioral therapy and 556
(49.3%) to other therapies: 10 studies involving 957 patients were included. No significant
differences in the results obtained in different outcomes, except subscales Restrictions (z =
3.03, p =0.02), Eating Concerns (z = 2.98, p = 0.002) and Shape Concerns (z=1.71, p = 0.09)
in the scores of EDE and the GAF scale (z = 1.87, p = 0.06). There were statistically significant
differences in the number of bulimic episodes (z = 2.61, p = 0.009), number of episodes of
induced vomiting (z = 2.11, p = 0.03) and the number of occurrences of use misuse of laxatives
(z=3.04, p=0.002).

Conclusion: The use of cognitive-behavioral therapy in the treatment of patients with AN
seems to greatly improve the symptoms of the disease, revealing particularly effective results
in the Eating Disorder Examination Scale. Its use seems to lead to an improvement in the GAF
scores, showing a general improvement of the health status of patients (reduction of episodes

of vomiting, bulimia and laxative use).

Keywords: Eating-disorder; Anorexia nervosa; Cognitive-behavioral therapy.
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O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

1- INTRODUCAO

A Anorexia Nervosa (AN) é uma Perturbacdo do Comportamento Alimentar (PCA),
caraterizada pela recusa em manter um peso normal, pela distor¢do da imagem corporal e um

medo obsessivo em ganhar peso.

Esta perturbacéo encontra-se na fronteira entre da psicopatologia e da doenca médica
propriamente dita. A semi-inani¢do a que os pacientes se sujeitam, origina elevadas taxas de
morbilidade (erosdo do esmalte dentario, amenorreia nas mulheres, fraturas patoldgicas por
osteoporose, arritmias cardiacas, hipotensao arterial e desidratacdo), e consequentemente, da
mortalidade, quando comparada com a maioria de outros transtornos psiquiatricos (Harris,
1998).

O tratamento da AN tem como objetivo principal a restauracdo de um peso corporal
normal. Inicia-se com uma reabilitacdo nutricional, ou “realimentacdo” (Fairbun, 2003).
Além disso, tém sido utilizadas uma variedade de terapias farmacoldgicas e psicolégicas
como auxilio nesta fase de reabilitacdo nutricional, e até, muitas vezes, posteriormente, como
manutengdo dos resultados obtidos. N&do existem, até hoje, provas cientificas que permitam
apoiar o uso de antidepressivos ou anti psicéticos no tratamento da AN.

Em relacdo as intervengdes psicoldgicas especificas, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), Terapia Interpessoal, Terapia Analitica Cognitiva, Terapia
Comportamental e Terapia Psicodindmica, revisdes recentes da literatura, demonstraram
pouca eficéacia, (Bulik, 2007; Hoek 2003; Le Grange, 1992). No entanto, os tipos especificos
de intervencao psicoldgica podem ser eficazes em populacdes especificas, verificando-se que
a TCC parece reduzir as taxas de recidiva em adultos e que se conseguiu a restauracdo de um
peso corporal normal (Bulik, 2007), enquanto, por exemplo, terapias familiares parecem ser
eficazes no tratamento de adolescentes com AN (Bulik, 2007; Le Grange, 2005).

Parece assim tornar-se necessaria a avaliacdo da eficacia das diversas abordagens
terapéuticas em patologias particulares. Deste modo, este estudo tem como objetivo principal,
verificar, através de uma meta-analise, a eficacia da TCC no tratamento da AN, quando

comparada com outras intervengoes.

Flavio de Jesus Grilo Dias
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O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

1.1 -Anorexia Nervosa

A AN ¢é uma disfuncdo alimentar, caraterizada por um rigida e insuficiente dieta
alimentar, revelando o paciente uma recusa em manter um peso corporal normal, uma

imagem corporal distorcida e um medo obsessivo de ganhar peso.

O controlo do peso corporal € conseguido geralmente através de uma restricao
alimentar e exercicio fisico excessivo (tipo restritivo) ou através de métodos purgativos como

inducdo de vomitos ou abuso de laxantes ou diuréticos (tipo ingestdo compulsiva/purgativa).

A AN surge habitualmente na adolescéncia ou inicio da idade adulta (Fairbun, 2003).

1.2 -Aspetos epidemioldgicos

A prevaléncia pontual da AN é de cerca de 0,9% em mulheres jovens e de
aproximadamente 0,3% em mulheres adultas (Hoek, 2003). A taxa de prevaléncia nos
homens ndo foi ainda estudada, pensando-se contudo que, para cada 10 a 12 mulheres
diagnosticadas com a doenca, existe pelo menos um individuo do sexo masculino (Nielsen,
1990).

Vérios fatores de personalidade, interpessoais, psicolégicos e bioldgicos foram
associados a esta perturbacdo (Fairbun, 2003; Treasure, 2010). N&o sdo no entanto
conhecidos, até a data, os mecanismos causais, que parecem ser multifatoriais (Fairbun,
2003).

No caso dos jovens adolescentes de ambos os sexos, a AN parece estar associada a
problemas de autoimagem, dismorfia, dificuldade de aceitag&o por parte do grupo ou em lidar

com a sexualidade genital emergente.

As suas causas parecem ser de ordem intrapsiquicas, ambientais ou genéticas. Estudos
sobre o desenvolvimento de transtornos alimentares envolvendo irmds gémeas tém sugerido
um fundo genético para o desenvolvimento da anorexia. Por outro lado, pais e maes de
pacientes diagnosticadas com essa desordem alimentar, parecem possuir, relativamente a

grupos de comparacdo, niveis mais elevados de preocupagdo com a forma fisica.

1.3 -Sintomas e diagndstico da AN
Esta PCA encontra-se na fronteira da psicopatologia e da doenca médica propriamente

dita ja que a inanicao induzida, origina importantes danos fisicos, que podem ser letais.

Flavio de Jesus Grilo Dias
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O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

A AN pode causar danos irreparaveis nos seus pacientes, que em geral apresentam os
seguintes sintomas: peso corporal 85% abaixo do nivel considerado normal, pratica excessiva
de atividades fisicas, mesmo em caso de peso muito abaixo do normal. Em mulheres,
auséncia de pelo menos trés menstruacdes (a AN pode causar sérios danos no sistema
reprodutor feminino). Pode ainda observar-se uma diminuicdo ou auséncia da libido. Nos
homens podera ocorrer disfuncdo eréctil. Em alguns casos pode observar-se um crescimento
retardado ou até paragem do mesmo, com a resultante ma formacdo do esqueleto,
descalcificagdo dos dentes (carie dentaria), depressdao profunda, tendéncias suicidas,
obstipacdo grave, fraturas patolégicas por osteoporose, arritmias cardiacas, hipotensdo

arterial e desidratacéo.

Independentemente do subtipo de anorexia desenvolvida, restritiva ou purgativa, 0S
critérios de diagndstico, mais comuns, encontram-se sumariados em Apéndice (Apéndice A).

1.4 -Opcdes terapéuticas
As opcdes terapéuticas associadas ao tratamento da AN podem desenvolver-se em
duas vertentes: farmacoldgica e/ou ndo farmacoldgica (recorrendo a psicoterapia). Nos casos

mais graves, 0 acompanhamento em regime hospitalar torna-se necessario.

O tratamento da AN tem como objetivo fundamental a restauracdo de um peso
corporal normal. Inicialmente, o tratamento inicia-se com uma reabilitagdo nutricional ou
“realimentacdo” (Faiburn, 2003). Para além disso, uma variedade de terapias farmacoldgicas
e psicoldgicas tém sido utilizadas para auxiliar nesta fase de reabilitacdo nutricional, e em
muitos casos, para manter os resultados obtidos.

Em relacdo as intervencdes psicologicas especificas, as mais comuns sdo a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia Interpessoal (TIP), a Terapia Analitica
Cognitiva (TAC), entre outras.

1.5 -Psicoterapias mais utilizadas em pacientes com Anorexia Nervosa
Terapia Cognitivo-Comportamental

A TCC é uma intervencdo semiestruturada, objetiva e orientada para metas, que
aborda fatores cognitivos, emocionais e comportamentais no tratamento dos transtornos

psiquiatricos.

Segundo a abordagem cognitivo-comportamental, as alteracdes da cognicao estdo no
centro da psicopatologia da AN (Duchesne & Almeida, 2002). Na origem desta patologia

Flavio de Jesus Grilo Dias
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estdo crencas distorcidas e disfuncionais sobre a imagem e o peso corporais, € um valor
pessoal intimamente relacionado com estes (Fairbun, Shafran & Cooper, 1999). Estas crencas
sdo promotoras de angustia, aliviada exclusivamente pela perda de peso. Este autocontrolo do
peso corporal esta associado a uma valorizagdo pessoal, tornando-se associado ao sucesso, a
competéncia e a superioridade. A fome, aparece como uma ameaca ao autocontrolo, um

falhanco pessoal.

Os PCA sdao multideterminados e resultam da interacdo entre fatores bioldgicos,
culturais e experiéncias pessoais. A TCC tem como objetivos, a identificacdo e a correcdo das
condicbes que favorecem o desenvolvimento e manutencdo das alteragcbes cognitivas e
comportamentais que caraterizam os casos clinicos. Extensamente utilizadas no tratamento
dos PCA, as técnicas cognitivas e comportamentais tém sido avaliadas e reconhecidas como

estratégias eficazes na melhoria dos quadros clinicos.

No caso especifico da AN, as estratégias sugeridas objetivam a diminuicdo da
restricdo alimentar e da frequéncia da atividade fisica, facilitando o aumento de peso, a
diminuicdo do distarbio da imagem corporal, a modificacdo do sistema disfuncional de
crencas associadas a aparéncia, peso e alimentacdo e o aumento da autoestima. Para o
tratamento da AN, a TCC é baseada na premissa de que as principias carateristicas da
anorexia nervosa, (restricdo alimentar e evasdo) se tornam em padrées de habitos,

independentemente das circunstancias que os originaram.

Na primeira fase, a TCC, introduz a terapia e a sua razdo de ser, bem como as técnicas
fundamentais de auto monitorizacéo e o “trabalho de casa”. A motivacdo do paciente para se
envolver no tratamento é avaliada, e sua ambivaléncia em desistir da anorexia nervosa €
também abordada. E prescrita uma alimentacio normal e negociada uma meta para o peso a

atingir.

Na fase dois, o0 paciente aprende as potencialidades da terapia cognitivo-
comportamental para desafiar pensamentos disfuncionais e reestruturar o modo de pensar. E

fornecido material psico-educacional em forma de manuscritos para levar para casa.

A terceira fase prepara o paciente para o final do tratamento, fornecendo informacgdes
sobre a recuperacgdo e sobre uma possivel recaida, ensinando ainda estratégias para reduzir o
risco de tal ocorrer.

Flavio de Jesus Grilo Dias
Pagina | 4




O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

Terapia Interpessoal

A psicoterapia interpessoal (TIP) é uma terapia estruturada breve e focal desenvolvida
inicialmente para o tratamento da depressdo. Esse modelo foi adaptado e mostrou-se eficaz
para o tratamento de muitos outros transtornos psiquiatricos, incluindo os transtornos
alimentares.

A TIP baseia-se num modelo biopsicossocial para a compreensdo dos transtornos
mentais. Assim, a doenca mental € o resultado da interacdo de fatores bioldgicos e
interpessoais. E uma forma de tratamento de tempo limitado, focal, centrado no aqui e agora,
que tem por objetivo aliviar o sofrimento através da melhoria do relacionamento interpessoal.
O terapeuta ird intervir nos relacionamentos interpessoais atuais do paciente melhorando a
sua capacidade de comunicacdo e ajudando-o a usar 0 seu suporte social, jA que as
problematicas interpessoais podem desencadear ou manter 0s sintomas psiquiatricos
(Carvalho R. et al., 2011). Os objetivos deste tipo de psicoterapia sdo diminuir as resisténcias,
potencializar a esperanca de melhoria no paciente e mobilizar uma necessidade de trabalhar,
0 mais rapidamente possivel, as habilidades de comunicacdo para a construcdo de uma rede
social, que em conjunto levardo a diminuicdo dos sintomas. A restricdo do tempo esta
associada a caracteristica focal da psicoterapia. Terapeuta e paciente elegerdo uma ou duas
areas problemas como focos interpessoais a serem tratados. Essa limitacdo € necessaria pois
tentar abarcar muitas questdes interpessoais hum tempo de tratamento curto que podera gerar
a sensacdo de falha ao término da terapia. A psicoterapia interpessoal para a AN € assim,
baseada na psicoterapia interpessoal para a depressdao e a bulimia nervosa (Fairbun CG.,
1993).

Em resumo, nesta terapia, em primeiro lugar, é descrita uma historia da vida do
paciente, das suas relagdes interpessoais e problemas alimentares, destacando-se as ligacdes
entre eles.

Os principais problemas situam-se dentro das quatro areas problematicas de luto da
psicoterapia interpessoal, disputas interpessoais, transicdes (mudancas) de papel e déficits
interpessoais, focando-se a segunda fase, nos problemas identificado(s).

Terapia Analitica Cognitiva

Esta terapia reline conhecimentos de psicoterapias cognitivas (como a Terapia
Cognitiva) e de abordagens psico-analiticas sendo portanto uma terapia amigavel e eficaz. E
um processo de colaboragéo que consiste em olhar para a forma como o paciente pensa, sente

Flavio de Jesus Grilo Dias
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e age. Desta forma, elabora-se um programa direcionado para as necessidades individuais e
para os objetivos de mudanca do paciente.

A TAC oferece de pensar sobre si mesmo de forma diferente, percebendo exatamente
como o problema comecou, como afeta o seu dia-a-dia, 0s seus relacionamentos, a vida
profissional e as suas escolhas para aproveitar o melhor da sua vida. Deste modo, pretende-se
ainda que o paciente consiga entender as raz6es que conduziram a anorexia, identificando os
padrdes de comportamento e modos de agir previamente adquiridos que contribuiram para o
problema e procurando encontrar novas formas de enfrenta-los dentro de si mesmo. E ainda
objetivo deste terapia que o doente reflita sobre a importéncia dos relacionamentos na sua
vida psicoldgica, incluindo a relacdo consigo mesmo e até a relacdo que tem com o seu
psicélogo.

A TAC néo é uma terapia prescritiva ou pré-concebida. O trabalho é compartilhado de
forma colaborativa e desde o inicio, o paciente esta envolvido na sua prépria monitorizacao e
manutengdo diaria ao lado do terapeuta, que comeca por escrever a historia de vida do
paciente estabelecendo e indicando-lhe metas para a mudanga.

Nesta terapia estdo incluidos aspetos da Terapia Cognitiva, da Terapia Psicodindmica
e da Psicologia Cognitiva. Contém uma teoria totalmente estruturada do funcionamento
mental e da mudanca terapéutica, apresentando semelhancas com a TCC. Ambas usam uma
analise detalhada do consciente e das consequéncias dos sintomas. Focam-se na colaboracdo
com os pacientes cujas descri¢cdes detalhadas Ihes permitem fazer uma abordagem orientada
para a resolucdo de problemas (Denman C., 2001). Contudo, a TAC difere radicalmente da
TCC na medida em que se foca mais na interacdo social do que nos processos intrapsiquicos
com atencdo sistematica aos padrdes de relacionamento na terapéutica diadica para nova
aprendizagem. Os diagramas e documentos escritos séo realizados de forma colaborativa,
ajudando a reconhecer, desafiar e rever velhos padrdes.

Terapia Psicodinamica Focal

A terapia psicodinamica focal (TPF) aborda a forma como as associa¢fes negativas
entre relacionamentos e disturbios afetam a maneira como 0s pacientes processam as
emocOes. A relacdo de trabalho entre o terapeuta e o paciente desempenha um papel
fundamental neste método. Os pacientes sdo especificamente preparados para a vida diaria
apos a conclusdo da terapia.

Esta terapia € habitualmente indicada para pacientes com desordens alimentares

complexas, sobretudo na anorexia nervosa, sendo indicada em casos de perturbacdes de
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personalidade e de intensas dificuldades de relacionamento interpessoal. A terapia tem
duracdo habitual de quarenta sessbes e requer motivacdo, perseveranca e compromisso de
tempo. E constituida por dois elementos nucleares: ajudar a desenvolver no paciente um
entendimento do significado da comida e auxiliar a encontrar um método alternativo para
expressar as suas angustias e necessidades sem necessidade de recorrer aos seus sintomas de

transtorno alimentar.

Terapia de Reabilitacdo Cognitiva

A Teoria de Reabilitagdo Cognitiva (TRC) foi desenvolvida por uma equipa do Kings
College, em Londres e baseia-se numa intervencdo clinica suportada pela terapia de
reabilitacdo cognitiva. Trata-se de uma abordagem que utiliza exercicios cognitivos para
ajudar os pacientes a fortalecer as suas capacidades de pensamento. Tem-se verificado que a
TRC melhorou a memoria, capacidades de planeamento e flexibilidade em pacientes com
transtornos psiquiatricos uma vez que treina processos basicos do cérebro propagando e
refinando conexdes neurais e ensinando também estratégias adaptativas. Assim, a funcgéo
principal da TCR é melhorar o processo de pensamento, em vez do seu contetdo. Segundo 0s
autores, uma importante e Gtil estratégia de tratamento consiste em identificar e melhorar as

capacidades de modificacdo entre os pacientes com AN cronica.

2 — MATERIAISE METODOS
2.1 - Objetivos

O objetivo geral da meta-analise foi fazer uma sintese concisa da melhor evidéncia
cientifica disponivel de forma a avaliar a eficacia da TCC comparativamente com outros

tratamentos da AN.
Foram objetivos especificos 0s seguintes:
- Estudar a eficacia da TCC no tratamento de pacientes com AN;

- Efetuar uma analise comparativa entre os resultados obtidos com a TCC e com

outras terapias utilizadas no tratamento da AN;

Embora as técnicas comportamentais e cognitivo comportamentais integrem a maioria

dos programas de tratamento da AN, tanto em ambulat6rio como em meio hospitalar, existem
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na literatura, muito poucos estudos controlados que avaliem a sua real eficacia no tratamento
desta PCA.

Assim, o tema escolhido prende-se ndo s6 com a auséncia de consenso da literatura
acerca do mesmo, mas também com a atualidade e pertinéncia que caracterizam as questes

associadas a esta problematica.

Pretende-se de forma sucinta e sistematizada fundamentar a utilizacdo da TCC, de
forma a poder futuramente selecionar de forma mais criteriosa os doentes com maior
probabilidade de responderem favoravelmente a terapia em causa ou que maior beneficio,

dela poderao retirar.

Desta forma, esta meta-analise poderd eventualmente contribuir para o
desenvolvimento de normas de orientacdo clinica, criando uma sintese do conjunto de
resultados encontrados, que contribuird para uma pratica de exceléncia com base na melhor e
mais recente evidéncia cientifica.

2.2 - Estratégia de Pesquisa

Os estudos foram identificados pela pesquisa com recurso as bases de dados
eletronicas MEDLINE, Psycinfo, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), EMBASE e pesquisa manual em resumos de revistas ou de congressos. A
estratégia de pesquisa utilizada incluiu as seguintes palavras-chave, isoladas ou em
combinagdo: “eating disorder”, “anorexia nervosa”, “cognitive-behavioral therapy”,
“behavior therapy’, “cognitive-analytic therapy’, “cognitive therapy”, “family therapy”,
“focal psychoanalytic therapy’. Foram utilizados os operadores boleanos AND e OR para
combinar os termos. A fim de evitar a perda de estudos que eventualmente tivessem a
descricdo dos resultados de interesse apenas no artigo completo, ndo foram colocadas

palavras referentes aos desfechos de interesse.

Foram considerados para inclusdo estudos realizados em seres humanos, publicados e
ndo publicados, escritos em Inglés ou Portugués, até dezembro de 2013. Além disso, foram
realizadas pesquisas em referéncias bibliogréaficas de estudos selecionados.

2.3 - Selecéo e avaliagdo da qualidade dos estudos

Os estudos relevantes foram identificados em trés etapas. Inicialmente, foram
avaliados os titulos dos artigos obtidos utilizando a estratégia de pesquisa, através dos quais

se excluiram alguns. Numa segunda fase, através do resumo, fez-se a selecdo dos artigos que

Flavio de Jesus Grilo Dias
Pagina | 8




O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

se enquadravam no objetivo do estudo. Os artigos que aparentemente preenchiam os critérios
para a sua inclusdo foram obtidos. Tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo, quanto
ao tipo de estudo, tipo de participantes e tipo de intervencgéo, as publicagdes completas foram
analisadas, selecionando os artigos a incluir. Estudos com critérios de inclusdo pouco claros
foram excluidos. Na duvida sobre a inclusdo ou ndo de um estudo numa das fases, a decisdo

foi tomada na fase seguinte.

O processo de avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi realizado através de
uma checklist desenvolvida para este estudo (Apéndice B). Este instrumento permitiu analisar
um conjunto de aspetos que envolvem o método, participantes, intervencdo e desfechos

clinicos, que influenciam a validade interna dos estudos, de modo a minimizar o viés.

Um estudo possui validade interna quando as diferencas detetadas entre grupos séo
atribuidas ao tratamento em estudo e ndo a outra causa. Neste caso, 0s resultados podem ser
extrapolados para a populagdo-alvo do estudo. A validade externa diz respeito a possibilidade
de se generalizarem os resultados da amostra estudada para outras amostras além da
populacdo-alvo do estudo. Envolve variagfes de doentes, de fatores de gravidade e variagdes
étnico-culturais. A validade externa foi definida pelas carateristicas dos participantes, das
intervencdes, da metodologia e dos desfechos estudados.

2.4 - Extracdo de dados

A qualidade e elegibilidade dos artigos foram analisadas, selecionando-se assim, os
estudos. Todos os textos, tabelas e figuras foram revistos para extracdo de dados. De cada
estudo, foram analisados e extraidos dados relativos a: carateristicas da populacdo estudada,
desenho do estudo, critérios metodoldgicos, intervencdes, desfechos de interesse e resultados.

Os estudos que ndo preencheram os critérios de inclusdo da meta-analise foram excluidos.

Foram recolhidos dados de ensaios clinicos controlados e randomizados que
compararam 0s resultados da TCC em pacientes com AN, comparando-0s com grupo de
individuos com AN tratados usando outras terapias e/ou atraves da TAU.

A avaliacdo dos resultados da eficacia das terapias em andlise foi realizada através de
entrevistas semiestruturadas que permitiram uma avaliacdo somatica, psicolégica, social e
comportamental. Noutros casos recorreu-se a utilizacdo das escalas Eating Disorder
Examination (EDE), Eating Disorder Inventory (EDI), Hamilton Depression Rating Scale,
Global Assessment of Functioning Scale ou Brief Symptom Inventory (BSI).
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Em algumas situacdes foi determinado o nimero de episédios bulimicos, de inducdo
de vomito e de uso indevido de laxantes. Por ultimo, em alguns estudos o desfecho primario
foi a classificacdo global da AN, pelo que os resultados das terapias foram avaliados numa
escala de 1 a 4, correspondendo o 1 a uma reconversdo total da doenca, 2 a melhorias
significativas, 3 a melhorias ligeiras e 4 a ndo obtencdo de qualquer melhoria. Os
participantes com uma classificacdo global de 4 registaram melhorias minimas em termos de
peso, IMC, e na pontuacdo do EDE mas ndo registaram qualquer melhoria na pontuagéo do
EDI. Os que apresentaram uma classificacdo global de 3 tinham ganho peso, registaram
alteracOes positivas, ainda que minimas na subescala Preocupacdo com a Alimentacédo, do
EDE, mas ainda relataram sintomas consideraveis no EDI. Foram classificados com 2 os que
apresentaram as mesmas alteracdes que 0s que pontuaram com 3, mas onde o nivel de
evolugdo foi mais elevado. Por fim, os que foram classificados com 1 relataram sintomas
minimos no EDI e no EDE particularmente na subescala Preocupa¢do com a alimentacéo
(Mclntosh et al., 2005).

Eating Disorder Examination (EDE)

Este instrumento é constituido por 41 itens, divididos por quatro subescalas (restricdo
alimentar, preocupacdo alimentar, preocupacdo com a forma corporal e preocupacdo com o
peso), que se encontram altamente correlacionadas e a sua validade e confiabilidade bem
documentadas (Fairbun, 1994). Trata-se de um questionario em forma de entrevista onde
cada item é classificado segundo uma escala de severidade de 0 a 6, sendo que 0 corresponde
a auséncia total da caracteristica e 6 a sua presenca num grau extremo (Fairbun e Cooper,
1993). O score total desta escala é obtido adicionando os scores de cada item. Uma pontuacéao

mais elevada indica a presenca de perturbacdes mais severas.

Eating Disorder Inventory (EDI)

O Inventario de Perturbagdes Alimentares (EDI) é um questionario de auto relato
amplamente utilizado na pesquisa e na pratica clinica para avaliar os sintomas e as

caracteristicas psicoldgicas dos transtornos alimentares.

A versdo original do EDI foi desenvolvida em 1983 por Garner, Olmsted, e Polivy e
era composta por trés subescalas que mediam sintomas de transtorno alimentar (desejo de

emagrecer, bulimia e insatisfacdo com o corpo), e mais cinco caracteristicas psicologicas
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relacionadas com disturbios alimentares (ineficacia, perfeccionismo, desconfianca e medo de
maturidade) Em 1991, o EDI foi ampliado tendo-lhe sido incluidos itens que permitem
avaliar caracteristicas gerais adicionais relacionadas com o ascetismo, impulsividade e
inseguranca social. As questes sdo pontuadas numa escala Likert (que varia de sempre até
nunca) de tal forma que a pontuacdo das subescalas € obtida adicionando as pontuacées de
cada questdo. Uma pontuacdo mais elevada corresponde a transtornos mais severos (Garner,
1991).

Global Assessment of functionig scale (GAF)

A Avaliacdo Global do Funcionamento (GAF) atribui um valor numérico ao nivel
global de funcionamento de cada individuo, em termos psicoldgicos, sociais e ocupacionais,
ndo sendo incluidos os aspetos relacionados com as limitacGes fisicas e/ou ambientais. A
amplitude da escala é de 100, e a sua pontuacdo pode variar de O (funcionamento
desadequado) a 100 (funcionamento totalmente adequado). Trata-se de uma escala muito
utilizada na avaliacdo do estado geral de satde em individuos com PCA (Sarge et al, 1998).

Brief Symptom Inventory (BSI)

O Brief Symptom Inventory (BSI) é um questiondrio que avalia sintomas
psicopatolégicos, constituido por nove dimensdes (somatizacdo, obsessdes-compulsoes,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade fdbica, ideacdo
paranoide e psicoticismo) e trés indices globais (indice geral de sintomas, indice de sintomas
positivos e indice total de sintomas), sendo estes Ultimos avaliacbes sumaria de perturbacdes
emocionais. E constituido por 53 itens avaliados numa escala tipo Likert, de tal forma que, a
pontuacGes mais elevadas nos indices correspondem niveis de perturbacfes psicopatoldgicas
mais elevados (Canavarro A., 1999).

Hamilton Depression Rating Scale

A escala de Hamilton é um instrumento utilizado em psiquiatria para avaliar o estado
depressivo dos pacientes. Foi inicialmente construido com 21 itens tendo sido posteriormente
reduzido para 17. A pontuacdo da escala varia de 0 a 52 pontos, considerando-se uma
pontuacdo de 0 a 7 como sendo normal. Os pacientes com pontuagdes entre 8 e 13 pontos
apresentam um estado depressivo ligeiro, 0s que pontuam entre 14 e 18 pontos sdo
considerados como portadores de depressdo moderada. Uma pontuacdo de 19 a 22 pontos
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indica a presenca de um estado depressivo severo sendo uma pontuacgao superior ou igual a

23 pontos reveladora de um estado depressivo muito severo (Hamilton M., 1960).

2.5 - Critérios de inclusdo e exclusédo
Foram definidos como critérios de inclusdo, os seguintes:

a) Desenho de estudo: ensaios clinicos controlados randomizados que comparam a TCC

com qualquer outro tipo de intervencdo no tratamento de AN;

b) Participantes: doentes de qualquer idade e género com diagndstico clinico primario de

AN tanto de tipo purgativo como restritivo, com doencga crénica ou ndo;

c) Metodologia: comparacédo da eficacia da TCC com qualquer outro tipo de intervencédo

no tratamento da AN;

d) Resultados de interesse: indice de massa corporal, estado somatico, psicolégico social

e comportamental;
e) Follow-up > 6 meses;
f) Estudos originais.
Concomitantemente consideraram-se como critérios de excluséo:
a) Estudos que ndo apresentassem em separado os resultados dos submetidos a TCC;
b) Follow-up < 6 meses;
c) Artigos que ndo cumprissem os critérios anteriormente referidos.

2.6. Outcomes

Os outcomes primarios foram o IMC e o peso corporal. Os outcomes secundarios
secundarios foram a avaliacdo pelo EDE, EDI, Global Assessment of Functioning Scale,
Hamilton Depression Rating Scale, Brief Symptom Inventory, nimero de episddios
bulimicos, nimero de episodios de indu¢do do vomito ou uso indevido de laxantes. Em
algumas circunstancias foi também determinado o numero de casos em que houve uma
reconversdo total da doenca, melhorias significativas, melhorias ligeiras ou ndo houve

qualquer melhoria.
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2.7. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados recolhidos teve por base o software estatistico Review
Manager (RevMan), versao 5.3.

Nos desfechos clinicos dicotdmicos obteve-se o célculo global da estimativa do efeito
do tratamento, o odds ratio (OR) com o respetivo intervalo de confianga, com nivel de
significancia de 95%. A analise de desfechos expressos como variaveis continuas foi
qualitativa. Calculou-se o peso (weight) atribuido a cada estudo. Foi também realizado o teste
para o efeito global (Z), com respetivo valor de significancia (p), juntamente com a
estimativa do efeito e intervalo de confianca de 95%, para o efeito geral. A heterogeneidade
estatistica foi quantificada através do teste Cochran Qui-Quadrado (y°), com a apresentacéo
dos respetivos graus de liberdade (df) e do valor de p. Para avaliar a extensdo da
inconsisténcia entre os resultados dos estudos foi utilizado a estatistica 1>. Quando I
apresentou valor superior a 25%, 50% e 75%, considerou-se que existia heterogeneidade
pequena, moderada ou grande, respetivamente (J. P. Higgins, Thompson, Deeks, & Altman,
2003). As razdes para a heterogenia dos estudos incluidos foram exploradas por exclusdo de
estudos que apresentaram alguma ambiguidade nos seus critérios de inclusdo; exclusdo de
artigos ndo publicados; reavaliagdo dos dados utilizando métodos estatisticos diferentes,
nomeadamente o célculo do risco relativo (RR) ao invés da razdo de chances (odds ratio),
tanto com célculo por efeitos fixos como randémicos. Estas mdltiplas analises foram
realizadas para procurar identificar se a modificacdo de alguns critérios é suficiente para
modificar o resultado combinado e, assim, avaliar o grau de confianca dos resultados da
meta-analise. A existéncia de viés de publicacdo foi analisada através do grafico de funil
(funnel plot). A aplicacdo deste gréafico auxilia na identificacdo de assimetrias e de
heterogeneidades que, uma vez identificadas, devem ser exploradas. Na auséncia de viés a
disperséo dos pontos € semelhante a uma pirdmide simétrica. Se existir assimetria do grafico

sugere que existiu viés de publicacdo dos estudos selecionados.

Para efeitos de andlise, foi sempre tomado como nivel de significancia, p < 0,05.
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3- RESULTADOS
3.1 - Resultados da pesquisa

A pesquisa resultou na identificacdo de 237 artigos de potencial interesse. A primeira
etapa de selecdo pelos titulos excluiu 168 artigos. Dos 69 estudos considerados, foram
excluidos 39 artigos através da revisdo dos resumos. O texto completo das restantes 30
publicacbes foi examinado com mais detalhe. Constatou-se que 20 ndo preenchiam 0s
critérios de incluséo. Os restantes 10 estudos foram incluidos nesta meta-analise (Fig.1).

O tamanho dos estudos variou consideravelmente, desde pequenas amostras a

amostras com maior nimero de participantes.

Artigos identificados através da
pesquisa
n =237

v

' Artigos excluidos apds revisdo do titulo ‘
n=168

A
ﬁ Estudos potencialmente relevantes J

n =69

/ Artigos excluidos apos revisédo do \
resumo
n =39

v

19 Diferente desenho de estudo
14 Nao compara grupos com FA vs RS
6 Diferente objetivo

y

ﬁ Estudos potencialmente relevantes J & /
n=30 g
/ Artigos excluidos apds revisdo do texto \\
completo
n=20

v

6 Publicacdes duplicadas
7 Diferente objetivo
\ 4 \ 7 Diferentes intervencdes

ﬂ Estudos incluidos na meta-analise ]

n=10

Fig.1 Diagrama de fluxo de sele¢éo dos artigos.
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3.2 - Carateristicas da Amostra

Os dez estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram publicados entre 1991 e
2013 e incluem no total 957 participantes, sendo que 571 (59,7%) foram submetidos a TCC e
556 (40,3%) foram tratados recorrendo a outras terapias.

As principais carateristicas da amostra encontram-se sumariadas em Apéndice (ver
Apéndice C e Tabela 1 do Apéndice D).

Apenas existia informacdo sobre a idade dos participantes em seis dos estudos
considerados. Nestes, a idade média foi de 24,42 anos. Relativamente ao género, observou-se
que 98,4% dos pacientes sdo do sexo feminino. Em termos de duracdo média da doenca,
observou-se que a mesma é de 6,12 anos, tendo a maioria dos participantes apresentado
sintomas de AN severa. O tempo médio de follow-up variou entre 5 e 12 meses. O momento
de avaliacdo de resultados foi variavel e incluiu avaliagdes mensais, a cada trés meses ou uma

Unica avaliacdo final, apds 12 meses.

A inclusdo dos individuos em cada estudo obedeceu a critérios pré-definidos,
semelhantes entre os varios estudos em analise e consistentes com os critérios de inclusdo
desta meta-analise. Contudo, foram encontradas diferencas relevantes nas carateristicas
basais entre os doentes do grupo sujeito a TCC e de controlo, na maioria dos estudos
incluidos. Os participantes do grupo de intervencdo foram sujeitos a qualquer variante de
TCC, tendo sido incluidos no grupo de controlo todos os que foram sujeitos a outras terapias

que ndo pudessem ser consideradas cognitivo-comportamentais.

3.3 - Resultados Quantitativos
3.3.1 - Indice de Massa Corporal

Os dados do indice de massa corporal estavam disponiveis em seis dos dez estudos
considerados na meta-analise (Anexo D - Tabela 2).

Observa-se um aumento de IMC superior em individuos que foram submetidos a
TCC (SMD = - 0,07). Pela anélise do intervalo de confianca a 95% (- 0,29 a 0,15), e do teste
do efeito global (Z = 0,64), verifica-se que esta diferenca ndo é, no entanto, estatisticamente

significativa (p=0,52).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, verifica-se a presenca de uma
heterogeneidade pequena (1°=24%) (Fig.2)
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Study of Subgroup Mean SD Totd  Mean SO Tota Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1
Crigp et al 1991 1924 059 0019492 048 40 186%  -0A1[083-0.09 —_—

Fairhur et al 2009 29 4m 51 2319 442 103 26.1% 007 [0.40,0.27) —
Carter.). etal 2009 MM 08 ¥/ONT 048 53 18.3% 006 048,037 S E—

Graveetal 2013 me 12 N P 24 42 176%  -0.04[0.48, 0.400 —
W cintosh et al 2005 178 B 181 2483 40 11.4% 0.29[-0.30,0.87 -
CaterF.etal 2011 A1 208 11 A 0% 0.30[F0.37, 087

Total (95% CI) 202 3 100.0%  -0.0710.29,0.15] *

Heterogengity: Tau®= 0.02 Chi*= 681, df =& (P=024) *= 2T% 1 -IJ'.S D DTS :

Grupo de Infervengdo - Grupo de Controlg

Test for averal effect =064 P =052

Fig.2. Meta-analise do aumento do IMC.

3.3.2 - Peso

Os dados relativos ao peso dos pacientes, apds a intervencdo estavam disponiveis em
quatro dos dez estudos considerados na meta-analise (Anexo D - Tabela 3).

Observa-se um aumento de peso superior em individuos que foram submetidos a TCC
(SMD = -0,06). Pela analise de confianca a 95% (-0,31 a 0,19), e do teste do efeito global
(Z=0,47), verifica-se que esta diferenca ndo é, no entanto, estatisticamente significativa
(p=0,64).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, verifica-se que 0s estudos sao
homogéneos (1°=0%) (Fig.3)

Grupo de Intervenciao — Grupo de Controlo St Mean Difference Stdl. Mean Difference
Study or Subgraup  Mean SO Totd Mean  SD  Totd Weight IV, Fixed, 9% CI IV, Fixed, 9% CI
Mcintash et al 2005 4841 708 o #0473 16 183%  -0Z7E0EE 03] .
CarterF et al 2011 55,3 Th nos A 12 1318%  -026[093 0.41) —
Grave etal 2013 465 B4 a0 1 #o3% 007 E0AT 0.3 — i
Crisp etal 1891 S8 448 0 4888 AAT A0 3AT% 014 [0.28, 0.5 —
Total (9% CI) 153 16 1000%  -0.06[-0.31,0.19] *

Heterageneity: Chi*=1.76, df =3 (P= 0.62); I*= 0% l _I . | |

Tet for overal effect 2= 047 F = 0.64) Grupo de Intervengéa Grupo de Cantralo

Fig.3. Meta-analise do aumento do peso.

3.2.3 - Eating Disorder Examination Scores (EDE)

Os dados relativos as subescalas do EDE encontravam-se, na grande maioria,
disponiveis em cinco dos dez estudos analisados, exceto relativamente as subescalas
Restricdes e Preocupacdes Alimentares, relativamente as quais apenas existe informagdo em

quatro dos estudos considerados (Anexo D - Tabela 4).
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Restricdes

Observaram-se valores mais elevados, em individuos que foram submetidos a TCC
(SMD =- 0,36). Pela analise do intervalo de confianca a 95% (-0,60 a -0,13), e do teste do
efeito global (Z=3,03), verifica-se que esta diferenca € estatisticamente significativa
(p=0,02).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, verifica-se no entanto que, os estudos
apesentam uma heterogenia grande (1°=88%) (Fig.4).

Grupo de Intervengdo  Grupo de Controlo Std, Mean Difference Std. Mean Difference
Study of Subgroup  WMean SO Tota Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 9% CI IV, Fixed, 95% CI
Fairbun et al 2009 5 142 103 366 122 al 448%  -0.85[1.20 -0.40) —a—
Carter F. et al 2011 1.8 1.4 1 I T ) 12 116%  -074F1.42 -0.09] L
Grave etal 2013 14 18 2 15 14 B 254% -006 0.0, 0.39) —
Mclintosh et al 2004 343 16 a 21 17 16 15.2% 081021, 1.41] —_—
Total (95% CI) 216 17 100.0%  -0.36 [0.60,-0.13] e
Heterogeneity: Chi*= 25.00, df= 3 = 0.0001); IF = 88% ’ ! !

-1 -1 a 1
Grupn Experimental  Grupo de Cantraln

Fig.4. Meta-analise da subescala “Restri¢cbes” do EDE.

Tedt for overal effect Z=3.03 F = 0.000)

De modo a explorar a heterogenia estatistica e investigar potenciais viés de
publicacdo, foi levada a cabo a realizacdo de um grafico de funil (Fig.5).

Por observacdo da figura, pode constatar-se uma evidéncia qualitativa de assimetria
consideravel na distribuicdo dos efeitos considerados nos varios estudos. Verifica-se ainda
que os estudos se distribuem de modo uniforme para os lados esquerdo e direito da média.

- SE(SMD)

QO FZirbun et al 2009

O Ghave etal 2013

O Mcintosh et al 2005

O Carter F. et al 2011

¥ ¥ ¥ SMDl
2 R i 1 2

Fig.5. Funnel plot da subescala “Restri¢des” do EDE.

Flavio de Jesus Grilo Dias
Pagina | 17




O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

Deste modo, foi analisado novamente este indicador retirando o estudo que

apresentava maior assimetria a direita, em relacdo a média. Os resultados apresentam-se de

seguida.
Grupo de Intervencao — Grupo de Controlo Stil, Mean Difference Stil. Mean Difference
Study or Subgroup — Mean SD Totd Mean  SD Totd Weight IV, Fixed, %% C IV, Fixed, 95% CI
Faitbun et al 2009 15142 103 36 12 8 A2Eh -DRAF120-0A0) ——
CarterF.etal 2011 L1 | A T IV VA L O N S R ¥ASI11) —
Grave et al 2013 14 18 & 158 14 B N -006F0AD 039 —i—
Mrlntosh et al 2005 T I T A N IV A [ (11 081021, 1.41]

Total (9% CI) 176 101 100.0%  -0.571082,-0.32 .

Heterogenety: ChF= 787, df=2 (P = 0.02);F= T5% y '1 : 1'

Tt o veral effect 2= 441 F < 0.0007) Grupa Bxperimental Grupa de Controln

Fig.6. Meta-analise da subescala “Restri¢des” do EDE retirando um estudo.

Observa-se novamente uma melhoria neste indicador superior, em individuos que
foram submetidos a TCC (SMD =- 0,57). Pela analise do intervalo de confianca a 95% (-0,82
a -0,32), e do teste do efeito global (Z=4,41), verifica-se que esta diferenca é estatisticamente
significativa (p=0,00001).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observou-se, ainda assim, uma
heterogenia moderada (1°=75%) (Fig.6).

Preocupac6es Alimentares

Observaram-se valores mais elevados em individuos que foram submetidos a TCC
(SMD = - 0,35). Pela anélise do intervalo de confianga a 95% (- 0,58 a - 0,12), e do teste do
efeito global (Z = 2,98), verifica-se que esta diferenca é estatisticamente significativa
(p=0,002).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que 0s estudos apesentam uma
heterogenia moderada (1°=75%) (Fig.7).
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Gripo de Intervencao  Grupo de Controlo Stil, Mean Difference Stdl. Mean Difference
Study or Subgroup — Wean SO Totd Mean SO Totd Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Fairbun et al 2008 M3 m 35 18 B ME% -0TE[HI 04 ——
CarterF. et al 2011 12 1% 3 1 1 1y 4N 0y -
Grave atal 2013 1 1F 4 14 13 R 8% D00F044 044 —
Mclntogh et al 2005 JATIR K 18 1E R 1AR% 0234033083 T
Total (95% CI) P U] 1100.0%  -0.35[10.58,-0.12) 4
Heterogenaity: Chi*= 1202 df= 3F = 0.007) F=T5% ’_2 '1 ; 1‘ 2‘

Teatforoieral efect 2= 188 = 0.003) Grupo de ntevengdo Grupo de Cantolo

Fig.7. Meta-analise da subescala “Preocupacdes Alimentares” do EDE.

De modo a explorar a heterogenia estatistica e investigar potenciais viés de
publicagdo, foi levada a cabo a realizacdo de um grafico de funil (Fig.8).

- SE(SMD)

014
0.2+

0.3

0.4+

SMD.

0.5 + ; +
-2 -1 1} 1 2

Fig.8. Funnel plot da subescala “Preocupactes Alimentares” do EDE.

Por observacdo da figura, pode constatar-se uma evidéncia qualitativa de assimetria
consideravel na distribuicdo dos efeitos nos varios estudos. Verifica-se ainda que os estudos
se distribuem de modo uniforme para os lados esquerdo e direito da média, pelo que ndo se

viu necessidade de repetir a meta-analise retirando qualquer um dos estudos considerados.

Preocupagdes com o peso

N&o se registaram diferencas neste indicador relativamente a qualquer um dos grupos
considerados (SMD = 0,00). Pela analise do intervalo de confianca a 95% (- 0,21 a - 0,20), e
do teste do efeito global (Z = 0,04), verifica-se portanto que ndo existem diferencas
significativas do ponto de vista estatistico (p=0,97).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que 0s estudos apesentam uma
heterogenia moderada (1°=67%) (Fig.9).

Flavio de Jesus Grilo Dias
Pagina | 19




O efeito da Terapia Cognitivo-Comportamental na Anorexia Nervosa: uma meta-analise

Grupo de nfervengdo  Grupo de Controlo Stil, Mean Difference Std. WMean Difference

Study o Subgroup — Mean SO Tota Mean  SD Totd Weight IV, Fixed, 3% CI IV, Fixed, 9% CI

Fairbun et al 2009 40 1% 103 4B 103 8 3ME% 044078 010 —&—

CarterFetal 2011 175 16 il 1 7017 8% -014E081 04D B R

Melntosh & al 2005 m 1A TS I R DT | R s 0AGF042 074 B

Grave efal 2013 17 1B 2 14 13 % 1% 0.2010.24 054 T

Carter . atal 2009 48 16 XTI E N I R A 047 10,04, 080 —

Total {95% CI) 269 152 100.0%  -0.00[-0.21,0.20] ?

Heterogenaity: Chi= 1216, df= 4 F = 0.02; F= 7% ’_2 '1 ] 1' 2’

Tee!foroyeral efect 2= 0.4 = 0.97) Grupo de Intervengdo  Grupo de Cantrolo

Fig.9. Meta-analise da subescala “Preocupacdes com o peso” do EDE.

Preocupac6es com a forma

Observaram-se valores mais elevados no grupo sujeito a intervengdo (SMD = - 0,18).
Pela analise do intervalo de confianca a 95% (-0,38 a -0,03), e do teste do efeito global (Z =
1,71), verifica-se que as diferencas encontradas sdo significativas do ponto de vista estatistico
(p=0,09).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que 0s estudos apesentam uma
heterogenia grande (1>=80%) (Fig.10).

De modo a explorar a heterogenia estatistica e investigar um potencial viés de
publicagéo, foi levada a cabo a realizacdo de um grafico de funil (Fig.11).

Grupa de Intervencdo  Grupo de Contralo Stil. Mean Difference Stil. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SO Totd Mean  SD Totad Weight IV, Fixed, 9% CI IV, Fixed, 95% CI
Faitbun gt al 2008 330143103 44 13 B 4% -DTRELI 04 —i—

Carter F. et al 2011 19 18 oo 1793 001 FOAT 088 —

Grave etal 2013 13 Ly, YA I T A N 0.00F0.44 044 —

Melntosh et al 2005 7 1.5 T 16 123% 016}043 074 S
CatterJ. etal 2009 4 1 81T 11 B 4% 0341008 077 T
Total (%% CI) 269 152 1000%  -0.18[0.38,0.03] 4
Heterogenaity: Chi*= 1966, df= 4 F = 0.000); = B0% ' ’ ’

Test for gveral effect Z=1.71F =009

Grupo de Intervengda Grupo e Controlo

Fig.10. Meta-analise da subescala “Preocupac¢des com a forma” do EDE.

Observou-se uma evidéncia qualitativa de assimetria consideravel na distribuicdo dos

efeitos nos varios estudos. Verifica-se ainda que os estudos ndo se distribuem de modo

uniforme observando-se uma concentracdo mais elevada para o lado direito da média.
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Fig.11. Funnel plot da subescala “Preocupacdes com a forma” do EDE.

Deste modo, foi analisado novamente este indicador retirando o estudo que
apresentava maior assimetria, em relacdo & média. Observaram-se valores mais elevados
neste indicador relativamente ao grupo de controlo (SMD=0,14). Pela analise de confianca a
95% (-0,11 a -0,39), e do teste do efeito global (Z=1,12), verifica-se que as diferencas
encontradas ndo sdo, no entanto, significativas do ponto de vista estatistico (p=0,26).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos apesentam
homogeneidade (1=0%) (Fig.12).

Grupo de Intervenao  Grupo de Controlo St Mean Difference Stil. Mean Differance
Study or Subgroup — Wean  SD Totd Mean SO Totd Weight IV, Fined, 9% Cl IV, Fixed, 95% CI

Faithun et al 2009 330148 4o 1m 8 0% DTRF4-04
CarterF gt al 2011 a9 18322 1 1 W 00 E0ET 0.6 -
Grave efal 2013 21 &8 2 1y W N DI0R44 04 —
Mentoshetal 2005 287 188 40 26 2 ]

16 188%  016}043 074 T
CarterJ. atal 2009 44 178 B 3T 1 B MB DME008 077 L
Totdl (9% CI) 166 101 1000%  0.14[0.11,039] ’
Heterogenaity: Chi*=1.38, df = 3 (P =0.11); F= 0% ’_2 '1 ] 1' 2’
Test for overal efect 7=112F = 0.26)

Grupo de Intervenga Grupo de Contralo
Fig.12. Meta-anélise da subescala “Preocupacdes com a forma”, retirando um dos
estudos.

3.3.4 - Eating Disorder Inventory (EDI)

Os dados relativos as subescalas do EDI encontravam-se, na grande maioria,

disponiveis em quatro dos dez estudos analisados, exceto relativamente as subescalas
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Ascetismo, Impulsividade e Inseguranca, relativamente as quais apenas existe informacao em

dois dos estudos considerados (Anexo D - Tabela 5).

Desejo de Emagrecer

Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD=0,23). Pela analise
do intervalo de confianca a 95% (-0,08 a 0,54), e do teste do efeito global (Z=1,44), verifica-
se que as diferengas encontradas ndo sdo significativas do ponto de vista estatistico (p=0,15).
Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos apesentam uma

heterogenia moderada (1°=

49%) (Fig.13).

Grupo de ntervencao — Grupo de Contiolo St Mean Difference St Mean Difference
StudyorSubgrowp — Mean SO Totdl Mean SO Totd Weight IV, Fixed, %% CI IV, Fixed, 9% C1
CarerF et d 2011 YTV Y N VO T AR t
Mchoshetal 2005 874 603 40 63 75 16 B0%  030}029089 L
Cater etal2008 1267 &85 83 100 61 X 08 0430000087 ——
Totd (%% C) 14 63 1000%  023[0.08,054] o
Heterogenely Cht= 303 f= 2= 0.14) = 40% ’_2 '1 U 1' 2’
Testforoveral efieet 2= 144 F=019

Grupa e ntervengo - Grugo de Cortralo

Fig.13. Meta-anélise da subescala “Desejo de Emagrecer”, do EDI.

Bulimia

Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD = 0,18). Pela
analise do intervalo de confianca a 95% (-0,13 a 0,48), e do teste do efeito global (Z = 1,14),
verifica-se que as diferencas encontradas ndo séo significativas do ponto de vista estatistico
(p=0,25).

Relativamente ao teste de heterogeneidade,
homogéneos (1°=0%) (Fig.14).

observa-se que o0s estudos séao
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Grupo deIntervengdo  Grupo de Controlo St Mean Difference Stil, Wean Difference
Study orSubgroup — Mean SO Totd Mean  SD  Total Weight IV, Fied, 9% CI IV, Fied, 9% CI

Melntosh et &l 2005 23 o 13 25 16 W DDEEDSZ 064
CarterF. et ol 2011 19 4M 3w 122 A0 DN F04E 08T
CarterJ. etal 2009 M4n 8 18 1y ¥ oa% 0230020 06

Total (95% Cl) 12 63 100.0%  0.18[0.13,0.49]
Heteragenaity: Chi= 023, df=2 (P=0.89) F= 0% '
Test for overall effect Z=114 F =029

b R 0 i )
Grupo de Intervengdo Grupo de Cantrolo

Fig.14. Meta-analise da subescala “Bulimia”, do EDI.

Insatisfacdo com o corpo

Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD=0,14). Pela analise
do intervalo de confianca a 95% (-0,13 a 0,48), e do teste do efeito global (Z=1,14), verifica-
se que as diferencas encontradas ndo séo significativas do ponto de vista estatistico (p=0,25).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo
homogéneos (1°=0%) (Fig.15).

Grupo dentervengdo — Grupa de Controlo St Mean Difference Std, Mean Difference
Study or Subgroup ~ Mean SO Totd Men SO Totd Weight IV, Fixed, 3% CI IV, Fixed, 9% CI
CaterFoeta20tt  4¢4 7% 3 07 8% 17 WX -DI6F0A3 041 —
Mordoshetal 2005 683 740 40 7T 98 16 0% -0O0F06R 049 — i
Cater) etal2008 188 748 83 1960 TTR 3 A0&%  038F004 087 i

Totd (9% Ch 14 63 1000%  0.4[0.17,045]

Heterogenaity Chi= 274 df =21 =0.28) = 1% g '1 T 1' :
Tact for overall efect 2=080 F =0.38)

Grupo de Iterengan Grupo de Controlo

Fig.15. Meta-anélise da subescala “Insatisfacdo com o corpo”, do EDI.
Ineficécia

Observaram-se valores ligeiramente mais elevados no grupo de intervengéo (SMD = -
0,06). Pela anélise do intervalo de confianca a 95% (- 0,36 a 0,25), e do teste do efeito global
(Z = 0,37), verifica-se que as diferengas encontradas ndo sdo, no entanto, significativas do
ponto de vista estatistico (p=0,71).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo
homogéneos (1°=0%) (Fig.16).
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Grupo de Intervengao  Grupo de Controlo Stil, Mean Difference Stil. Mean Difference
Studyor Subgroup — Mean SD - Totd Memn  SD Totdl Weight IV, Fixed, %% CI IV, Fixed, 9% CI
CarterF et &l 2011 418 B8 1 6y BT 12 WM -044[1A200) —
Mctoshetal 2005 619 743 40 64 83 16 270%  -D03F061 059 —

CaterJ etal2008 18 77 8 17 T8 H M4 Q0BF035 05

Tatd (%% CI) 1 63 100.0%  -0.06[0.36,0.25]

Heterogeneity: ChF= 167 df=2(P=0.43) F=0% I I . :

-1 1 I 1
Test formetel efiat 2= 047 F = 071 Grupa de Intewvencda Grupo de Contrala

Fig.16. Meta-analise da subescala “Ineficacia”, do EDI.

Perfecionismo

Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD=0,16). Pela analise
do intervalo de confianca a 95% (-0,15 a 0,46), e do teste do efeito global (Z=1,01), verifica-
se que as diferencas encontradas ndo sdo, no entanto, significativas do ponto de vista
estatistico (p=0,31).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo

homogéneos (1°=0%) (Fig.17).

Grupo de Intervengao — Grupo de Controlo Std, Mean Difference Std, Mean Difference
Studyor Subgroup — Mean ~ SD Totd Mean  SD Totd Weight IV, Fixed, 5% CI IV, Fixad, 9% CI

Meltoshetal 2005 &1 806 40 &% B2 16 %% -001F059 05
CaterJetal2008 880 473 8 TH 415 % 3% 015F028 057
CarterF. et &l 2011 67 4% N b 44 17 W% O41E026 109

Total (%% C) 14 63 10005  0.16]40.15046]

Heterogenaty: Chi*= 089, df=2 (P = 064) F= 0% l ! . I

2
Testfor el effiet 72101 P 1 | ! 1 2

L3 ) Grupo de Intewvenca Grupa de Cantrolo

Fig.17. Meta-anélise da subescala “Perfecionismo”, do EDI.

Desconfianca

Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD = 0,04). Pela
analise do intervalo de confianca a 95% (-0,27 a 0,34), e do teste do efeito global (Z = 0,23),
verifica-se que as diferencas encontradas ndo s&o, no entanto, significativas do ponto de vista
estatistico (p=0,82). Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos
s30 homogéneos (1’=0%) (Fig.18).
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Grupo de Intervencdo  Grupo de Controlo S, Mean Difference St Mean Difference
Studyor Subgrowp — Mean SO Totd Mean  SD Totd Weight IV, Fived, 5% CI IV, Fivedl, 9% C
Mehfoshetal 2008 24 2% 40 31 A2 8 @ -QITRTE04) — i
Caterd. etal 2008 R4 BT AR 4 ¥ A¥ L0SHLT 04Y ——
Caterr.etal 2011 LT T S T AN VI 1 S (W EA S F IR L
Total (%% CI) 2 63 100.0%  0.04[0.27,0.34]

Heterogenely: Chi= D87 df = 2(P=0.62) = 0% l l . I I

. i -1 1 0 1 i
Testforveral et Z= 023 = 062 Grupo de Intevengao Grupo de Controlo

Fig.18. Meta-analise da subescala “Desconfianca”, do EDI.

Consciéncia Interpessoal

Observaram-se valores ligeiramente mais elevados no grupo de controlo (SMD=0,07).
Pela andlise do intervalo de confianca a 95% (-0,24 a 0,38), e do teste do efeito global
(Z=0,45), verifica-se que as diferencas encontradas nao s&o, no entanto, significativas do
ponto de vista estatistico (p=0,65).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo
homogéneos (1°=0%) (Fig.19).

Grupo de Intervencao — Grupo de Controlo Std, Mean Difference Std. Mean Difference
StudyorSubgroup — Mean ~ SD - Totd Mean  SD Totd Weight IV, Fived, %% CI IV, Fied, 9% CI
Carter F et al 2011 TN N Y Y N VA X1 N N A M 1) — T
Mehfoshetal 2005 657 885 40 B3 B2 16 8% DD4F0A4 0ED —
Carter ). et al 200 0 AL 8 8N R X 8% 0I7F025 060) ——
Total (3% CI) 1 63 1000%  0.07[0.24,0.38]

Heterogensity: Chi= 064 df=2(P=0.72), = 0% | l . ; |

D | 1 I 1 1
Test o oetal e 2= 043 =049 Grupo de Intervenco Grupa de Cantolo

Fig.19. Meta-anélise da subescala “Consciéncia Interpessoal”, do EDI.

Medo da Maturidade

Observaram-se valores ligeiramente mais elevados no grupo de controlo (SMD =
0,07). Pela anélise do intervalo de confianca a 95% (-0,24 a 0,38), e do teste do efeito global
(Z = 0,45), verifica-se que as diferencas encontradas ndo sdo, no entanto, significativas do
ponto de vista estatistico (p=0,65).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo
homogéneos (1°=0%) (Fig.20).
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Grupo denfervencdo — Grupo de Controlo St Mean Difference St Mean Difference
StudyorSubgrowp — Mem SO Totd Mean D Totdl Weight IV, Fixed, 9% Cl IV, Fixed, %% CI
Catwr.etal2009 306 3% 8 1 48 F AN 0HHET 0N —4—
Momochetal 005 BAT A8 40 B3 B 18 WER 004F054 D8] —
CatwFetd 000 A7 83 1 81 646 12 0% 01BF048 084 —
Total (%% CI) 14 63 1000%  002[0.33,02] ’

Heterogenely: Chi*= 070, 8f=2(P= 011} = 0% ; ! ; 1. :

Tesoroitl et L= 013 =038 Giupo e ewerho Grugode ool

Fig.20. Meta-anélise da subescala “Medo da Maturidade”, do EDI.

Ascetismo

Observaram-se valores bastante mais elevados no grupo de intervencdo (SMD=-0,31).
Pela analise do intervalo de confianca a 95% (-0,75 a 0,13), e do teste do efeito global (Z =
1,39), verifica-se que as diferencas encontradas ndo sdo, no entanto, significativas do ponto
de vista estatistico (p=0,16). Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que 0s
estudos s&o homogéneos (1°=0%) (Fig.21).

Grupo de ntervengao  Grupo de Controlo Stl, Mean Difference Std, Mean Difference
StudyorSubgrowp ~ Mean  SD Totd Meam  SD Totdl Weight IV, Fixed, 9% CI IV, Fixed, 9% CI
Mohtoshetal 2005 473 400 40 64 B 1B ARE%  -0ME082 0% —
CaterFeta 200 413 34 3 &1 38 12 3% -0BF0GE 03 —i T
Total (95% Cl) i B 1000%  03[075,0.43] =
Heterogenaty: Chit= 002 df =1 (P= 085 *= 0% ’ ’ ’

-2 1 | 1

Testroverl efeet L=1.4 = 010 Grupo De e Grupo da COntol

Fig.21. Meta-analise da subescala “Ascetismo”, do EDI.

Impulsividade

Observaram-se valores ligeiramente mais elevados no grupo de intervencéo (SMD = -
0,10). Pela anélise do intervalo de confianca a 95% (-0,54 a 0,34), e do teste do efeito global
(Z=0,46), verifica-se que as diferencas encontradas nao s&o, no entanto, significativas do
ponto de vista estatistico (p=0,65).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que 0s estudos sdo
homogéneos (1°=0%) (Fig.22).
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Grupo de Intervengdo — Grupo de Controlo Std, Mean Difference Stil, Wean Difference
Study or Subgroup — Mean  SD Totd Mean  SD Totd Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
CarterF. et al 2011 1 18 3 o4 12 829 -025F092 049 — T
Weintosh et &l 2005 8 38 48 18 A% Q0TEDAT 049 ——

Total (%% CI) 1 28 100.0%  0.10[0.54,034] -*-

Heterogenety: Chi*= 0,32, df = 1 (F = 0.57), 7= 0% 5_2 y ; 1l
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Fig.22. Meta-anélise da subescala “Impulsividade”, do EDI.

Inseguranca

Observaram-se valores mais elevados no grupo de intervencdo (SMD=-0,12). Pela
analise do intervalo de confianca a 95% (-0,56 a 0,32), e do teste do efeito global (Z= 0,54),
verifica-se que as diferencas encontradas ndo sdo, no entanto, significativas do ponto de vista
estatistico (p=0,59).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sao
homogéneos (1°=0%) (Fig.23).

Grupo de ntervengdo  Grupo de Controlo Sti, Mean Difference Std, Mean Difference
Studyor Subgroup ~ Mean SO Totd Mem SO Totdl Weight I, Fixed, %% (I IV, Fixed, 9% CI
CaterF . etal 2011 230 1 8 88 1 g% T8 040 —i
Mentoshetal 05 3% 465 40 34 A3 16 ATA%  00F0A9 047 ——

Totd (%% C) N 210005 D12(036,032) *

Heterogenety Chi*= 032, df= 1P =057) = 0% ' ' ' ' '

P Y, 4 0 1 ]
Tedroeralefiet 2= 034 P=029 Grupo de nervengo Grupo de Contalo

Fig.23. Meta-anélise da subescala “Inseguranca”, do EDI.

3.3.5 — Global Assessment of functioning scores (GAF)

Os dados relativos a este indicador, ap6s a intervencdo, estavam disponiveis em dois
dos dez estudos considerados na meta-analise (Anexo D - Tabela 6).

Observaram-se valores substancialmente mais elevados no grupo de intervencao
(SMD =-5,82). Pela anélise de confianca a 95% (-11,91 a 0,28), e do teste do efeito global (Z
=1,87), verifica-se que as diferencas encontradas sdo significativas do ponto de vista
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estatistico (p=0,06). Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos
s30 moderadamente heterogéneos (1°=47%) (Fig.25).

Experimenta Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup - Mean ~ SD Totdl Mean SD Totdl Weight I, Fiwed, 9% CI IV, Fixed, 95% CI
Mcltoshetal 2005 621 829 40 607 139 16 700% -B60-15.88 1.3 —i—
Caterf.etal 201 GRTO 1441 661175 12 300% 069(1044 1187 —
Totd (9% CI i 28 100.0% 58211191, 0.24] i
Heterageneity: CF= 188, df=1 P =0.17) = 4% ’ ’ ’ ’

oL I

Testnnoveral efie 2=147 ¢ =009 Giupo d Infewvengo - Grupo de Controlo

Fig.24. Meta-analise Global Assessment of functioning scores.

3.3.6 — Hamilton Depression Rating Scale

Os dados relativos a este indicador, ap6s a intervencdo, estavam disponiveis em dois
dos dez estudos considerados na meta-analise (Anexo D - Tabela 7).

Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD = 0,15). Pela
analise de confianca a 95% (-0,29 a 0,59), e do teste do efeito global (Z = 0,67), verifica-se
que as diferencas encontradas ndo sao significativas do ponto de vista estatistico (p=0,50),
embora se encontrem no limiar dessa significancia. Relativamente ao teste de

heterogeneidade, observa-se que os estudos sido homogéneos (1°=0%) (Fig.26).

Giupo de ntervendo — Grupo de Contiolo Std. Mean Difference Stl, Mean Diffrence
Studyor Subgroup ~ Mean SO Totdl Mean  SD Totd Weight IV, Fixed, %% CI IV, Fixed, %% CI
CaterFetal2011 BT 683 0 64 T 12 432%  (06F06 0T
Mtoshetal 2005 848 T4 40 68 71 16 GRB% 0220036 040

Totd (%% C) N 28 1000%  0.05[0.29,0.59]
Heterogeneity CHi°= 014 df= 1P = 0713 = 0% | l . ; |

o ha -l 1 0 1 ]
Teatoroieal et 2= 047 P =130 Grupa c& Inemveman - Grupo de Contrlg

Fig.25. Meta-analise Hamilton Depression Rate Scale.

3.3.7 — Brief Symptom Inventory (BSI)

Os dados relativos a este indicador, apés a intervencao, estavam disponiveis em dois
dos dez estudos considerados na meta-analise (Anexo D - Tabela 8).
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Observaram-se valores mais elevados no grupo de controlo (SMD=0,35). Pela analise
do intervalo de confianca a 95% (0,09 a 0,62), e do teste do efeito global (Z=2,58) verifica-se
que as diferencas encontradas séo significativas do ponto de vista estatistico (p=0,010).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos apresentam

uma heterogenia pequena (1°=31%) (Fig.27).

Grupo de Intervengdo  Grupa de Controlo Stil, Mean Difference Stil, Mean Difference
Study or Subgroup — Mean  SD Totd Mean  SD  Total Weight [V, Fixed, 95% € IV, Fixed, 95% €I
Grave etal 2013 0y 08 07 B T 014 F030, 0.5 i
Fairbun et &l 2008 146 079 10 108 0m A1 B2E% 0480014 087 ——
Total (95% CIj 145 89 100.0% 0.35[0.09, 0.62] —~aaiiine-

Heterogenety: Chi*= 144, df=1(F= 023 1= 11%

Test for averal effect 7= 258 = 0.010) 19 An 0 UE 03

Grupa de Intewengao  Grupo de Confralo

Fig.26. Meta-analise “Brief Symptom Inventory”.
3.3.8 — Episddios bulimicos, inducéo de vémito e uso abusivo de laxantes

Os dados relativos a frequéncia de episddios bulimicos, inducdo de vémito e uso
indevido de laxantes, ap0s a intervencdo, estavam disponiveis em dois estudos (Anexo D-
Tabela 9).

Episodios bulimicos

Os dados relativos a frequéncia de episddios bulimicos, ap6s a intervencéo, estavam
disponiveis em dois estudos considerados na meta-analise, com um total de 234 pacientes.
Foram considerados 89 pacientes no grupo de controlo (38%) e 145 (62%) no grupo de
intervencdo. Observaram-se 32 (36%) episodios bulimicos no grupo nédo sujeito a TCC e 36
(25%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para os episddios bulimicos foi de 0,43
(95% IC 0,23-0,81, p = 0,82), refletindo uma probabilidade 43% superior de aparecimento de
episodios bulimicos em pacientes que ndo foram sujeitos a TCC. O intervalo de confianca a
95% para os episddios bulimicos (0,23-0,81) ndo contém o valor neutro um, situacdo em que
0 aparecimento de episddios bulimicos seria igual em ambos os grupos. As diferencas
encontradas séo significativas do ponto de vista estatistico pois o valor p obtido pelo teste é
inferior a 0,05 (p = 0,009).
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Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sao
homogéneos (1>=0%,), ndo sendo este resultado estatisticamente significativo (p = 0,82).
(Fig.27).

Experimentd  Control (s Ratio (s Ratio
Study or Subgroup  Events Totd Events Totd Weight N-H, Fixed, 95% CI WLH, Fixed, 95% CI
Faithun et a1 2009 B0 78 a34%  0420A,08] —I—
Grave atal 2013 38 5% 166% DA, 229 ¢ '
Total (95% CI) 14 80 1000%  043[023,081]  -—-eobiiiee--
Total events i 1
Heterogenelty: Chi*= 005, df=1 (P = 0.82); 1= 0% ’ ' ’

0] %1 2 f

Tetfor overal efect 2= 161 = D10 Grupa de Intervengdo  Grupo de Cantolo

Fig.27. Meta-analise relativa ao aparecimento de episodios bulimicos.

Inducdo do Vomito

Os dados relativos a frequéncia de inducdo do vomito, ap6s a intervencdo, estavam
disponiveis em dois estudos considerados na meta-analise, com um total de 234 pacientes.
Foram considerados 89 pacientes no grupo de controlo (38%) e 145 (62%) no grupo de
intervencdo. Observaram-se 38 (43%) episodios de indugdo do vomito no grupo nao sujeito a
TCC e 49 (34%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para os episddios de indugdo do
vomito foi de 1,88 (95% IC 1,05-3,39, p = 0,75), refletindo uma probabilidade 88% superior
de aparecimento de episoddios de inducdo de vomito em pacientes que nao foram sujeitos a
TCC. O intervalo de confianca a 95% para os episodios bulimicos (0,23-0,81) ndo contém o
valor neutro um, situacdo em que o aparecimento de episodios de inducdo de vémito seria
igual em ambos os grupos, sendo as diferencas encontradas, significativas do ponto de vista
estatistico pois o valor p obtido pelo teste é inferior a 0,05 (p = 0,03).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo
homogéneos (1=0%,), ndo sendo este resultado, estatisticamente significativo (p = 0,75).
(Fig.28).
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Experimenta  Control (Odils Ratio {Non-event) (Odils Ratio (Non-event)
Study or Subgroup  Events  Totd Events Totd Weight I-H, Fixed, 95% C1 IHH, Fixed, 95%
Fairbun e al 2009 4103 oo TEM 1897101, 3.84 ——
Grawe etal 2013 B4 BB TN 1607050 5.1 T
Total {95% Cl) 145 80 100.0% 1.88[1.05, 3.39] —=oniiine--
Total events 44 1
Heterogenaity: Ch= 010 df=1(P=078) F= 0% ’ ’

§

Testfo averal efect 7= 241 P =003 02 05 fn ,,

Grupo de Controlo - Grupo de Intervengao

Fig.28. Meta-analise relativa ao aparecimento de episodios de inducédo do vomito.

Uso Indevido de Laxantes

Os dados relativos a frequéncia de uso indevido de laxantes, ap6s a intervencéo,
estavam disponiveis em dois estudos considerados na meta-analise, com um total de 234
pacientes. Foram considerados 89 pacientes no grupo de controlo (38%) e 145 (62%) no
grupo de intervencdo. Observaram-se 16 (18%) episddios de uso indevido de laxantes no
grupo ndo sujeito a TCC e 9 (6%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para estes
episodios foi de 0,25 (95% IC 0,10-0,61, p = 0,91), refletindo uma probabilidade 25%
superior de aparecimento de episddios de utilizacdo indevida de laxantes em pacientes que
nao foram sujeitos a TCC. O intervalo de confianca a 95% para os episodios bulimicos (0,23-
0,81) ndo contém o valor neutro um, situacdo em que a utilizacdo indevida de laxantes seria
igual em ambos os grupos, observando-se que as diferencas encontradas sdo significativas do
ponto de vista estatistico pois o valor p obtido pelo teste é inferior a 0,05 (p = 0,002).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que o0s estudos sdo
homogéneos (1=0%,), ndo sendo este resultado, estatisticamente significativo (p = 0,91).
(Fig.29).

Experimenta Control (ildls Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Totd Weight I-H, Fixed, 95% CI WHH, Fixed, 95% CI
Fairbun et al 2009 a1 1308 838%  029[0.09 064 —.—
Graveetal 2013 1 42 303 181%  0.28[0.03 284 T
Tota (95% Cl) 145 80 100.0%  0.25[0.10,0.61] -
Total events q 16
Heterogenaity: Chi*= 001, df =1 (F=081);1*=0% ’ ’ ’ !

0.0 0.1 1 10 100

Testfor veral efect 2= 3.04 = 0.002) Grupn e Intervengdo  Grupa de Contral

Fig.29. Meta-analise relativa a utilizagdo indevida de laxantes.
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3.2.9 — Outros Outcomes

Os dados relativos a reconverséo da doenca, casos de melhoria significativa ou ligeira
e situacdes em que ndo se verificaram quaisquer melhorias, apds a intervencdo, estavam
disponiveis em trés dos onze estudos considerados na meta-analise, com um total de 183
pacientes. Foram considerados 47 pacientes no grupo de controlo (26%) e 136 (74%) no
grupo de intervencdo (Anexo D - Tabela 10).

Reconversao total

Observaram-se 7 (15%) reconversdes da doenga no grupo nédo sujeito a TCC e 19
(14%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para este indicador foi de 0,91 (95% IC
0,36-2,30, p = 0,85), refletindo uma probabilidade 91% superior de reconversdo total em
pacientes que foram sujeitos a TCC. O intervalo de confianca a 95% para a reconversao total
(0,36-2,30) contém o valor neutro 1, situacdo em que a probabilidade de melhoria total é
igual nos dois grupos. As diferengas encontradas ndo sdo significativas do ponto de vista

estatistico pois o valor p obtido pelo teste é superior a 0,05 (p = 0,85).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos apresentam
uma heterogenia moderada (1°=69%,), sendo este resultado, estatisticamente significativo (p
=0,04). (Fig.30).

Experimenta Control Odlds Ratio Oilils Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight MH, Fixed, 95% CI WH, Fixed, 95% CI
Meintosh e al 2004 1 40 4 15 ABW% 00300107 ¢ |
CarterF.etal 2011 g K] 017 1B0% 123027 561 —
Dare etal 2001 g ] 019 TA% BAR[D.36 17099 - F
Total (95% CI) 136 47 100.0%  0.91[0.36, 2.30] -l
Total events 14 T

Heteragenety: Chi= 6.44, df =2 (P = 0.04); I*= 3%

Test for averall effect 2=018 F = 0.89) 00 0 1 10 30

Grupo de Intervencdn  Grupo de Contrala
Fig.30. Meta-andlise relativa a reconversao total da doenca.

Melhorias Significativas

Observaram-se 8 (17%) melhorias significativas no grupo ndo sujeito a TCC e 26
(19%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para este indicador foi de 1,19 (95% IC
0,49-2,86, p = 0,70), refletindo uma probabilidade 19% superior de melhorias significativas
em pacientes que ndo foram sujeitos a TCC. O intervalo de confianga a 95% para este
indicador (0,49-2,86) contém o valor neutro 1, situacdo em que a probabilidade de melhoria
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significativa é igual nos dois grupos. As diferencas encontradas ndo sdo, no entanto,
significativas do ponto de vista estatistico pois o valor p obtido pelo teste é superior a 0,05 (p
= 0,70). Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos apresentam
heterogenia moderada (1°=38%,), ndo sendo este resultado, estatisticamente significativo (p =
0,20). (Fig.31).

Grupo de Intervengdo  Grupo de Controlo (dds Ratio (dds Ratio
Study or Subgroup Events Totd  Events  Totd Weight M-H,Fixed, 95% (I M, Fixed, 95% CI
W clntosh et al 2005 7 4 ] 16 G28%  047T[012177 ¢ |
Catter F.et &l 2017 T kil 1 12 238%  146[0.26 8.29 T ?
Dare etal 2001 12 5 1 19 134%  408[049 3359 '
Total (95% CI) 136 47 1000%  1.19]0.49, 2.86] ——eaE—-—
Total events i 8

Heterogeneity: Chi*= 325, df =2 (P = 0.20); I*= 38%

Test for overall effect Z=0.38 P =0.70) 05 o1 115 2

Grupo de Intewveng o Grupa de Contralo
Fig.31. Meta-analise relativa a apresentacdo de melhorias significativas.

Melhorias Ligeiras

Observaram-se 10 (21%) casos de melhorias ligeiras no grupo ndo sujeito a TCC e 26
(19%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para este indicador foi de 0,92 (95% IC
0,40-2,14, p = 0,85). O intervalo de confianca a 95% para este indicador (0,40-2,14) contém
o valor neutro 1, situacdo em que a probabilidade de melhoria ligeira é igual nos dois grupos.
As diferencas encontradas ndo séo significativas do ponto de vista estatistico pois o valor p
obtido pelo teste é superior a 0,05 (p = 0,85). Relativamente ao teste de heterogeneidade,
observa-se que 0s estudos apresentam heterogenia ligeira (I>=37%,), ndo sendo este

resultado, estatisticamente significativo (p = 0,20). (Fig.32).

Grupo de Intervencdo  Grupo de Controlo (Odds Ratio (dds Ratio
Study or Subgroup Events Totd  Events  Totd Weight M-H, Fixed, 95% CI I, Fixed, 95% €1
Dare etal 2001 f i 4 W 503 038010159 ¢ i
CarterF etal 2011 12 il 5 17 305% 0830723 343 |
Melntosh & &l 2004 f 40 1 16 102% 375[043 3276 F
Total (9% CI) 136 47 100.0%  0.92[040,2.14) —=aaiil-
Total events i 10

Heterogeneity, Chi*= 317, df = 2(F=0.200; F= 37% 0 v 1 ! ;
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Fig.32. Meta-analise relativa a apresentacdo de melhorias ligeiras.
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Sem qualquer melhoria

Observaram-se 22 (47%) de casos em que n&o surgiu qualquer melhoria no grupo nao
sujeito a TCC e 65 (48%) no grupo sujeito a esta terapia. O odds ratio para este indicador foi
de 0,96 (95% IC 0,47-1,98, p = 0,92), refletindo uma probabilidade 96% superior de néo
aparecimento de qualquer melhoria em pacientes que foram sujeitos a TCC. O intervalo de
confianca a 95% para este indicador (0,47-1,98) contém o valor neutro 1, situacdo em que a
probabilidade de ndo aparecimento de melhorias é igual nos dois grupos. As diferencas
encontradas ndo sdo significativas do ponto de vista estatistico pois o valor p obtido pelo teste
é superior a 0,05 (p = 0,92).

Relativamente ao teste de heterogeneidade, observa-se que os estudos apresentam
heterogenia moderada (1°=51%,), néo sendo este resultado, estatisticamente significativo (p =
0,13). (Fig.33).

Grupo de Intervencdo  Grupo de Controlo (dds Ratio (ilds Ratio
Study or Subgroup Events Totd  Events  Totd Weight NH, Fixed, 95% CI WH, Fixed, 95% CI
Oare et al 2001 0 ] 14 19 599%  0A0(0.16,1.56 |
CarterFetd 2011 3 b 2 12 173%  054[008 369 ¢ t
Melntoch et &l 2005 M 40 i 16 228%  250(0.76,829 T d
Total (9% CI) 13 47 100.0% 0,96 [0.47, 1.98] —=auiiee--
Total events i) 2

Heterogeneity: Chit= 407 df=2F=0.13) F= 51%

Test for cveral effect Z=010F =082 Ll b : :
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Fig.33. Meta-analise relativa ao ndo aparecimento de qualquer melhoria.

4— D1ScuUsSAO E CONCLUSAO

O objetivo geral desta meta-anélise foi fazer uma sintese concisa da melhor evidéncia
cientifica disponivel de forma a avaliar a eficAcia da TCC comparativamente com outros
tratamentos da AN, nomeadamente no que diz respeito a eficacia da TCC no tratamento de
pacientes com AN. Embora as técnicas comportamentais e cognitivo comportamentais
integrem a maioria dos programas de tratamento da AN, tanto em ambulatério como em meio
hospitalar, verificou-se a existéncia na literatura de um numero diminuto de estudos

controlados que avaliem a sua real eficacia no tratamento desta PCA.
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A escolha deste tema prendeu-se assim, ndo s6 com a auséncia de consenso da
literatura acerca do mesmo, mas também com a atualidade e pertinéncia que caracterizam as

questBes associadas a esta problematica.

Pretendeu-se, de forma sucinta e sistematizada fundamentar a utilizacdo da TCC, de
forma a poder futuramente selecionar de forma mais criteriosa os doentes com maior
probabilidade de responderem favoravelmente a terapia em causa ou que maior beneficio,

dela poderao retirar.

A total falta de evidéncia empirica sobre a eficacia da TCC na AN deve-se em grande
parte a baixa incidéncia do transtorno, ao alto indice de desisténcia da terapia em ambulatério
e as dificuldades metodoldgicas na realizacdo de ensaios controlados. Estas dificuldades
metodoldgicas devem-se essencialmente a falta de poder estatistico, a falta de critérios de
entrada nos diferentes estudos, e ao estudo de diferentes medidas de resultado sobretudo em
populacdes de doentes tratados com uma abordagem multidisciplinar (sendo dificil isolar um
componente Unico e avaliar a sua eficacia especifica). A titulo de exemplo, o estudo de
Channon et al. apresenta um tamanho de amostra muito reduzido e uma duragdo de
tratamento limitada

A pesquisa de Treasure et al. pode estar enviesada pelas respostas subjetivas dos
doentes, pelo rigoroso ambiente intra-hospitalar, pelas diversas intervencdes do tratamento
institucional, assim como pela pouca experiéncia dos investigadores com estas novas
modalidades de TCC. Por outro lado, e apesar de ser considerada a primeira avaliagcdo
empirica da eficacia da TCC no tratamento "p06s-hospitalar” da AN em adultos, os critérios de
"sucesso terapéutico” no ensaio clinico de Pike et al. ndo incluem as atitudes
comportamentais e psicolégicas subjacentes a patologia anorética (como a preocupacdo do
peso e da forma corporal, ou os habitos alimentares), dados que parecem revestir-se de
alguma importancia. No que diz respeito aos estudos sobre a terapia familiar, todos
apresentam a desvantagem de serem estudos a curto prazo.

As perturbacbes do comportamento alimentar requerem uma abordagem
multidisciplinar tanto em meio intra-hospitalar como em ambulatério, com programas de
psicoterapia, psico-educacdo, aconselhamento nutricional e tratamento médico (cf. revisdo
dos tratamentos para a anorexia nervosa: Le Grange et al. 2001). Seja qual for a abordagem,
ha um consenso comum que nenhuma orientacdo terapéutica especifica apresenta maior
vantagem do que outra. No entanto, a TCC parece ter melhores resultados, sobretudo em

doentes adultos. Assim, e apesar das dificuldades metodoldgicas encontradas nos diferentes
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estudos publicados, podemos afirmar que a TCC apresenta grandes beneficios no
manuseamento da AN. E numa condicdo patoldgica em que a aplicacdo e motivacao pessoal
para mudancas sdo conhecidas como pequenas, esse resultado era de esperar. De referir que
0s doentes com AN mais jovens, ou seja com menos de 18 anos, e com uma curta duragéo de
evolucdo da doenca respondem bem melhor a terapia familiar, apesar das técnicas cognitivo
comportamentais serem usadas para melhorar a sintomatologia. Por outro lado, varios artigos
publicados demonstram a superioridade da TCC na prevencao de recaidas e na qualidade da
reabilitagdo psicossocial na AN de longa duracdo (doentes com doenca estabilizada e peso
normal).

Devido a gravidade desta patologia, estdo a surgir novos estudos randomizados
controlados sobre a eficacia das diferentes modalidades terapéuticas disponiveis, sem 0s erros
metodoldgicos acima referidos (cf. estudo ANTOP, 2009). Esperamos que, num futuro
préximo, a revisdo desses estudos permitem objetivar a eficacia das técnicas em analise.

Nesta meta-analise constatou-se de forma contundente que a utilizacdo de terapias
comportamentais no tratamento da AN conduzem a melhorias em todos os parametros
analisados registando-se apenas, no entanto, diferencas significativas do ponto de vista
estatistico, nos resultados obtidos com esta terapia em relacdo as subescalas “Restri¢des”,
“Preocupagdes Alimentares” e “Preocupacdes com a forma”, do EDE e nos resultados da
Global Assessment Scale. A utilizacdo da TCC revelou-se de grande utilidade na reducdo do
namero de episddios bulimicos, de indugdo do vémito do uso indevido de laxantes.

Esta meta-analise podera eventualmente contribuir para o desenvolvimento de normas
de orientacdo clinica, criando uma sintese do conjunto de resultados encontrados. Sugere-se
que, no futuro, este estudo seja ampliado de modo a abranger um maior nimero de ensaios
clinicos podendo desta forma contribuir para uma préatica de exceléncia com base na melhor e

mais recente evidéncia cientifica.
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