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RESUMO

Atualmente o uso da internet e da telemedicina no tratamento das alteragdes psicolégicas tem aumentado exponencialmente,
mostrando as mais variadas vantagens do uso da tecnologia digital em programas de prevencao e tratamento em saude. O
objetivo deste trabalho é perceber a utilizagéo e efetividade das tecnologias digitais no tratamento dos doentes com Perturbagdes
do Comportamento Alimentar.

Para tal realizou-se uma pesquisa de artigos cientificos em bases de dados relevantes do qual resultaram 27 artigos incorporados
neste estudo.

As tecnologias digitais, desde sites web, aplicagdes para smartphones, mensagens de texto por telemoével ou e-mail e a realidade
virtual podem ser usados no recrutamento, na autoajuda, na Terapia Cognitivo Comportamental e monitorizagéo do tratamento
nos doentes com Perturbagdes do Comportamento Alimentar, tendo-se revelado eficazes e Uteis. Além disso sao vistas pelos
doentes como vantajosas e facilitadoras do processo de tratamento, porém necessitam ser aprimoradas e personalizadas a cada
tipo de doente.

No entanto, apesar dos beneficios comprovados, a ciéncia carece ainda de estudos que mostrem a eficacia do uso das novas
tecnologias, especialmente nas Perturbacdes do Comportamento Alimentar.

PALAVRAS-CHAVE
Aplicagdes, Online, Perturbagdes do comportamento alimentar, Realidade virtual, Tecnologias digitais

ABSTRACT

Currently, the use of the internet and telemedicine in the treatment of psychological disorders has increased exponentially, exposing
the most varied advantages of the use of digital technology in health prevention and treatment programs. The objective of this work
is to understand the use and effectiveness of digital technologies in the treatment of patients with Eating Disorders.

For this, a search of scientific articles in relevant databases was carried out, which resulted in 27 articles incorporated in this study.
Digital technologies, from websites, smartphone applications, mobile phone or text messages and virtual reality can be used in
recruitment, self-help, Cognitive Behavioral Therapy and monitoring in the treatment of patients with Eating Disorders, have proved
to be effective and useful. In addition, they are seen by patients as advantageous and facilitators of the treatment process, but they
need to be improved and personalize to each patient.

However, despite the proven benefits, science still lacks studies that show the effectiveness of the use of new technologies, especially
in Eating Disorders.

KEYWORDS
Applications, Online, Eating disorders, Virtual reality, Digital technologies

INTRODUCAO

A Telemedicina é um termo complexo, tendo sido definido
pela Organizacdo Mundial da Saude como a prestagao
de servicos de saude a distancia, quando esta é um fator
critico. Trata-se de uma forma inovadora de cuidados

Atelemedicina ganhou destaque nacional nos Ultimos anos,
principalmente na consequéncia da pandemia Covid-19,
aumentando também o seu uso no tratamento de
alteragdes psicolodgicas, nomeadamente nas perturbacdes
do comportamento alimentar (PCA). Estas intervencdes

que esta ao alcance de todos os profissionais de saude,
quer para a obtencao de informacdes sobre determinado
diagndstico, tratamento, prevengao de doengas, quer para
a pesquisa, avaliagao e formagao continua e atualizada
dos profissionais de saude (1).

terapéuticas apresentam inUmeras vantagens: podem
auxiliar a prevencao e o tratamento das PCA, sé&o de facil
disseminacao e permitem minimizar barreiras que possam
existir, como por exemplo maior acessibilidade a doentes
que de outra forma néo teriam acesso a tratamento
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especializado, menor custo e permitem ainda o acompanhamento ao
longo do tempo (2). Ao permitir uma maior acessibilidade ao tratamento
e aos cuidados estas ferramentas podem reduzir o nivel de stress e
aumentar a satisfacdo dos doentes, aumentando o envolvimento do
doente na sua doenca e a adesao terapéutica (3).

As PCA sao disturbios psiquiatricos caracterizados por alteragdes no
comportamento alimentar, onde as pessoas apresentam uma excessiva
preocupagao com o peso € com a sua forma corporal, levando a uma
restricdo alimentar, ingestao alimentar compulsiva, comportamentos
purgativos e pratica de exercicio fisico exagerado (2). Atualmente,
existem cerca de 6 tipos de perturbacdes alimentares reconhecidas
pela Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
e International Classification of Diseases (ICD-10). Estas incluem
Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Comportamento
Alimentar Compulsivo (CAC), Comportamento Alimentar Restritivo
Evasivo, Pica e Ruminagao (4). Dentro destes 6 tipos de perturbagdes
alimentares as mais estudadas a AN, a BN e o CAC.

As PCA apresentam uma taxa elevada de mortalidade e um enorme
impacto social e financeiro, ao necessitarem de tratamento a longo
prazo (4). Nesse sentido, as utilizagdes das tecnologias digitais para
o tratamento das PCA parecem ser promissoras.

Existem diversos modelos que demonstram como as novas tecnologias
(computador e internet para o uso por exemplo de sessdes terapéuticas,
dispositivos moveis como as mensagens de texto, aplicagdes de
autoajuda e também jogos e realidade virtual) podem ser incorporadas
na pratica clinica do tratamento das PCA nos diferentes estadios da
doenga, na triagem, podem por exemplo permitir a autoavaliagao das
PCA valorizando sintomas que meregam intervencao, na monitorizagao
e na avaliagao em tempo real, a0 passo que aumentam a conexao com
o terapeuta (5, 6).

Dadas as vantagens mencionadas do uso das novas tecnologias,
aliadas ao facto de serem mais interativas e atrativas do que as
abordagens convencionais, estas merecem uma maior atengao por
parte da comunidade cientifica de forma a perceber a sua eficacia e
efetividade no tratamento das PCA.

Nesse sentido, as autoras deste trabalho almejam avaliar a utilidade
das novas tecnologias no tratamento das PCA e perceber quais 0s
individuos que podem beneficiar destas intervencoes.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica no dia 19 de margo de 2022
nas seguintes base de dados: PubMed-MEDLINE, Scopus € Cohrane
Library utilizando os termos MESH nomeadamente “feeding and eating
disorders treatment and technologies of feeding and eating disorders
treatment digital of feeding and eating disorders treatment apps of
feeding and eating disorders treatment social media”.

Incluiram-se na pesquisa artigos cientificos indexados publicados
entre o dia 1 janeiro de 2010 e a data da realiza¢&o desta pesquisa,
unicamente publicados na lingua inglesa.

Foram incluidos, essencialmente, artigos originais de meta-analises,
revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e controlados,
estudos de coorte, transversais e observacionais. Foram também
incluidos artigos que permitissem uma melhor compreensao sobre
o tema que incidiram sobre a etiologia, epidemiologia e impacto das
aplicagcbes online na saude.

Para os critérios de elegibilidade, foi utilizado 0 modelo PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome) de forma a definir as variaveis a
avaliar. Assim, considerou-se como populagdo em estudo individuos
de todas as idades com PCA e com acesso a tecnologias digitais,
procurando verificar os efeitos do uso de novas tecnologias no tratamento

das perturbacdes do comportamento alimentar comparativamente com
0 tratamento tradicional.

Como critérios de exclusdo, consideraram-se 0s artigos que nao
cumprem os critérios de incluséo definidos, artigos duplicados, artigos
nao relacionados, estudos em que a populacao ndo tem alteracao do
comportamento alimentar, tecnologias que visam promogao de habitos e
nao tratamento das PCA e artigos publicados antes de 1 janeiro de 2010.
Para classificacao do nivel de evidéncia (NE) dos artigos utilizou-se
a Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da American
Academy of Family Physicians.

RESULTADOS

Procura de Dados

Da pesquisa bibliografica realizada resultou um total de 342 artigos.
Destes 342 artigos, 65 foram selecionados da base de dados
PubMed-MEDLINE, 236 da Cohrane Library € 41 foram recrutados
da base de dados Scopus.

Apos leitura do titulo e resumo foram excluidos artigos, dos quais
eram artigos duplicados, titulos nao relacionados, artigos que néo
cumpriram os critérios de inclus&o e outras linguas que ndo o inglés,
perfazendo 30 artigos.

Por impossibilidade de aceder a 3 meta-analises, ndo sendo possivel
a sua leitura integral, estas foram excluidas, tendo resultado um total
de 27 artigos com leitura integral, dos quais 5 Casos Controlo; 10
Meta-Andlise; 3 estudos observacionais descritivos; 8 Ensaios Clinicos
e 1 estudo Cohort.

A esquematizacdo desta pesquisa esta resumida na fluxograma do
Anexo 1.

Caracteristicas do Estudo
Os detalhes dos estudos estao listados na Tabela 1, 2, 3, 4, 5 e 6.

Recrutamento de Doentes com Perturbacées do Comportamento
Alimentar

As tecnologias digitais podem ser utilizadas para identificar individuos
com PCA. Um estudo realizado em 2021 por Kasson et al. (7) aproveitou
as redes sociais para interagir com adolescentes com PCA e identificar
caracteristicas especifficas desta populacéo. Este estudo mostrou que
€ viavel a utilizagao destas redes para haver conexdo com grupos de
pessoas que dificimente se alcang¢ariam por métodos tradicionais.

Figura 1

Fluxograma da selecéo dos artigos
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Tabela 1

Utilizagcao das tecnologias digitais no recrutamento de doentes com perturbagdes do comportamento alimentar

RECRUTAMENTO DE DOENTES COM PCA

CIA TIPO DE ESTUDO POPULACAO OBJETIVOS E EXPOSI RESULTADOS E CONCLU: NE
Os 2 grupos apresentavam sintomas
Grupo de Descoberta: 14 de depressao e ansiedade, podendo
participantes com PCA condicionar a adeséo a aplicagéo.

Kasson et al. 'Grupo de '[este. Apos a Obter feedback sobre a utilizagdo de uma .

2021 (7) Caso Controlo incorporagao do feedback aplicacio mével de satide O uso de redes sociais para recrutamento 3
do grupo descoberta, foram plicag; ) de adolescentes com PCA é viavel e pode
recrutados mais 30 jovens com ser (til para individuos mais dificeis de
PCA recrutar através dos métodos tradicionais,

como é o caso de muitos jovens.
Andlise resultou em 3 temas: Prevenir
. Realizagdo de uma andlise tematica o uso indevido; Precisdo; Fatores
Estudo Comentadores que mencionavam . . " - . .
Duncan et al. 3 . A2 indutiva utilizando os comentarios, como  psicossociais.
observacional o MyFitnessPal em trés foruns - X i . . . 3

2019 (22) L . objetivo de identificar aspetos importantes O seu conhecimento pode ser importante

descritivo relacionados com PCA.

do engajamento com o MyFitnessPal.

para uma avaliagdo quantitativa dos

padrdes patoldgicos.

NE: Nivel Evidéncia
PCA: Perturbagdes do comportamento alimentar

Tabela 2

Vantagens das tecnologias digitais

RSPETIVA DOS UTILIZADORES

TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS E EXPOSI

RESULTADOS E CONCLU: NE

Wasil et al.
2021 (9)

Revisdo sistematica  Individuos com PCA

O objetivo foi procurar na Apple App
Store e Google Play Store aplicagdes
que oferecem tratamento ou suporte

a individuos com PCA. Criaram um
codebook com elementos necessarios
ao tratamento na PCA e examinaram a
presenca desses critérios nas aplicagdes.

Existem 4 apps top responsaveis. Clinicos
devem conhecer estas 4 por serem as que
os utilizadores estdo mais familiarizados e
que sao faceis de encontrar

Linardon et al.
2021 (8)

722 participantes que foram

Estudo
. divididos em 4 grupos de acordo
observacional . )
S com a severidade dos sintomas
descritivo

apresentados.

Explorou-se as perspetivas dos usuarios
alvo de programas de tratamento e
prevengdo de e-salde nas PCA com

foco na investigagé@o das vantagens

e barreiras, intengdes de busca de

ajuda e preferéncias para diferentes
funcionalidades digitais, tipos de
dispositivos e formatos de disponibilizagao
de informagao.

Vantagens (~ 84%): "sempre la em
momentos de necessidade"; "viagem ndo
necessaria".

As barreiras (~ 50%); preocupagdes com
a privacidade dos dados; preciséo do
conteudo apresentado.

3/4 relataram a intengdo de usar uma
plataforma para PCA.

Melhor classificagao para programas
disponiveis em todos os dispositivos
digitais e contelidos apresentados por
meio de gréficos e tutoriais em video (em
vez de audio).

Em termos de funcionalidade os utilizadores
preferem os meios digitais (~ 80%) ao
suporte clinico,

Yim et al. 2020
@3)

Ensaio Clinico
controlado
randomizado

Este é um estudo de processo qualitativo
das experiéncias dos participantes

do everyBody Plus, uma intervengao
cognitivo-comportamental baseada na
web. Até onde sabemos, este é o primeiro
estudo desse tipo em intervencao digital
para pesquisa de PCA a incluir feedback
em tempo real na andlise qualitativa.

No geral, os participantes relataram
experiéncias positivas com o uso da
intervencdo baseada na web everyBody
Plus, incluindo flexibilidade de uso e o
potencial de impactar holisticamente a vida
das pessoas. Os participantes também
forneceram sugestdes valiosas sobre 1
como futuras intervengdes semelhantes
baseadas na web podem ser melhoradas e,
no contexto dos PCA, como os programas
podem ser projetados para serem

mais inclusivos, abrangendo diferentes
caracteristicas demogréficas e clinicas

NE: Nivel Evidéncia

PCA: Perturbagdes do comportamento alimentar

Tabela 3

Utilizacao das tecnologias digitais na monitorizacao de doentes com Perturbagdes do comportamento alimentar

REFERENCIA

Keshen et al.
2020 (10)

TIPO DE ESTUDO POPULAGAO

Caso Controlo Adultos com PCA

MONITORIZACAO
EXPOSIGAO

Auto-monitorizagc@o em papel versus

smartphone

RESULTADOS NE

Sem diferencas estatisticamente
significativas

NE: Nivel Evidéncia

PCA: Perturbagdes do comportamento alimentar
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Tabela 4

Utilizagcao das tecnologias digitais como terapia de autoajuda

AUTOAJUDA

TIPO DE ESTUDO

Ensaio clinico

POPULAGAO

Um total de 175 pacientes com
transtorno da compulséo alimentar

EXPOSIGAO

Avaliagdo da eficacia de um programa
de autoajuda guiado pela internet
comparativamente a terapia cognitivo-

RESULTADOS

Nao inferioridade guia de autoajuda pela

Zwaan et al. 5 periédica e indice de massa . N . ",
randomizado comportamental Ambos os tratamentos internet em relagao a Terapia cognitivo 1
2012 (6) A corporal entre 27 e 40 kg/m? foram ~
multicéntrico X tiveram duragdo de 4 meses, e a comportamental.
randomizados em 7 centros na ~ i
N manutencéo do resultado avaliada 6 e 18
Alemanha e Suica. . o
meses apds o término do tratamento.
Comparaco entre um programa de Terapias cognitivo comportamentais
o . - 690 mulheres com PCA de p N . P g e digitais foram efetivas na redugao da
Fitzsimmons et Ensaio Clinico autoajuda guiado por terapia cognitivo

al. 2020 (11) Randomizado

27 universidades dos EUA,
acompanhadas por 2 anos.

comportamental digital e encaminhamento
ao cuidado habitual.

psicopatologia PCA, comportamentos
compensatérios, depressio e impacto a
longo prazo.

Hildebrandt et
al. 2020 (12)

Caso-Controlo
Randomizado

66 homens e mulheres com
transtorno de compulsao
alimentar periddica ou bulimia
nervosa do foram randomizados
para receber oito sessdes de
autoajuda mediadas pelo monitor
Noom (n = 33) ou sessdes sem o
monitor Noom (n = 33) durante 12
semanas.

As variaveis medidas foram
episodios bulimicos objetivos,
episddios bulimicos subjetivos e
comportamentos compensatorios.
As avaliagdes foram colhidas em
0, 4,8, 12, 24 e 36 semanas.

O objetivo deste estudo foi testar a eficacia
inicial do Noom Monitor, um aplicativo

de smartphone projetado para facilitar a
terapia cognitivo comportamental mediado
por autoajuda na adesdo e sintomas de
transtorno alimentar em comparagéo com
a terapia tradicional

Houve um efeito significativo do
tratamento na mudanca:

Menos Episédios bulimicos (8 = -0,84, IC
95% = -1,49, -0,19) favorecendo o Noom.;
As taxas de remiss&@o néo foram
estatisticamente diferentes entre os
tratamentos;

Monitor Noom maior adeséo as refeicdes
e lanches e a adesao regular as refeigdes.
Os tratamentos nao diferiram no
seguimento a 6 meses.

Revisdo sistematica
e meta-analise

Traviss-Turner et
al. 2017 (24)

Individuos 12-65 anos

Estabelecer a efetividade de terapias
de autoajuda guiadas na reducéo da
psicopatologia associada as PCA e ao
binge eating.

As terapias guiadas de autoajuda
mostraram ser eficazes. No entanto é
preciso perceber abaixo dos 18 anos e o
poder das novas tecnologias

Barakat et al.

2019 3) Revisdo sistematica

223 estudos

« Entre 26 a 354 participantes

- Idade média dos participantes de
29,67 anos

+ Média do IMC 25,96

Objetivo determinar quais componentes de
intervencdes de autoajuda PCA baseadas
na web s&o associadas a menor atrito e
melhor resultado terapéutico.

Avaliadas 4 dimensdes: canais multimédia
utilizados, grau de interatividade do
utilizador e dispositivo tecnoldgico, através
do programa acedido.

Terapéuticas utilizando ferramentas
multimédias tiveram uma melhoria dos
sintomas na PCA no grupo de tratamento;
Maior feedback no grupo de tratamento
Versus

Grupo de controlo com melhores
resultados na psicopatologia

EUA: Estados Unidos da América
NE: Nivel Evidéncia

Tabela 5

PCA: Perturbagdes do comportamento alimentar

Utilizagcao das tecnologias digitais na Bulimia e Anorexia Nervosas

REFERENCIA TIPO DE ESTUDO

Hay et al. 2014

26) Revisdo sistematica

BULIMIA NERVOSA E ANOREXIA NERVOSA

POPULACAO

102 pessoas com bulimia nervosa
e 204 controlos saudaveis.

EXPOSIGAO

8 estudos preencheram os critérios de
inclus&o.

RESULTADOS

Melhoria da frequéncia do binge eating,
gravidade dos sintomas psiquiatricos
gerais, gravidade da depressao, melhoria
do funcionamento social e adaptativo.

Tian Ling Low et

al. 2020 (27) Meta-analise

297 doentes com PCA do tipo
"binge-purging"

Este artigo tem como objetivo avaliar

a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental aprimorada com
realidade virtual no tratamento de
transtornos alimentares do tipo purgativo
em comparagdo com a terapia cognitivo
comportamental.

Terapia cognitivo comportamental com
realidade virtual:

« Diminuigao significativa na frequéncia de
compulsbes

* nao houve diferenga estatisticamente
significativa na mudanga no IMC ou na
frequéncia de expurgos.

+ Redugéo significativa na insatisfagao
corporal

« Sem diferenga significativa na melhora da
satisfagcdo corporal geral.

Schlegl et al.

©28) Revisdo sistematica

3646 pacientes:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica
sistematica utilizando Medline e PsycINFO.
As bibliografias dos artigos recuperados
foram também revistas sem restrigdes de
data ou tipo de estudo:

22 ensaios controlados aleatorizados, 2
estudos controlados, e 16 estudos ndo
controlados.

N&o houve diferenca entre grupos de
controlo e CBI ndo guiadas para EDE
global ou BITE total no pés-tratamento,
e nao (BITE total) para pequenos

(EDE global) entre efeitos de grupo no
seguimento.

No geral, pequenos efeitos de curto
prazo foram encontrados para o global
do Questionario de Exame do Transtorno
Alimentar.

Além disso, a videoconferéncia também
pareceu ser uma abordagem promissora.
Finalmente, houve provas preliminares da
eficacia das intervengdes moveis.
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Tabela 5

Utilizagao das tecnologias digitais na Bulimia e Anorexia Nervosas (continuacéo)

ensaio clinico
controlado
randomizado

Bauer et al.
2012 (20)

Ferrer-Garcia et

al. 2013 (29) Revisdo sistematica

Ensaio Clinico
randomizado

Ferrer-Garcia et
al. (17)

Ziser et al. 2018 Ca -
Revisdo sistematica

(30)

Neumayr et al. Ensaio clinico
2019 (31) randomizado
Cesaet al. Revisdo sistematica
2013(14)

Individuos do sexo feminino com
bulimia nervosa ou transtorno
alimentar relacionado nao
especifico (n= 165)

Populagdes clinicas (73%), tendo
os restantes relatado estudos de
controlo de casos (27%).

60 pacientes com PCA
Oriundos de: ltélia, Espanha,

Pacientes com anorexia nervosa.

Individuos do sexo feminino com
idade a partir dos 13 anos (n= 40)

90 pacientes obesas do sexo
feminino com PCA apds
encaminhamento para um centro
de reabilitagdo da obesidade
foram aleatoriamente atribuidas a
condicdes.

Foi desenvolvido um programa através

do envio de mensagens curtas (SMS) e
mensagens de texto para apoiar pacientes
no apds alta hospitalar

Comparar os pacientes que receberam
tratamento tradicional (grupo controlo)
com uma intervengao de manutengao
baseado em SMS (grupo de intervencgao).
Apds a alta hospitalar, os pacientes do
grupo de intervengdo apresentaram um
relatério semana de sintomas por SMS
durante 16 semanas e receberam feedback
personalizado

26 estudos Unicos, dois quais 8 estudos
eram ensaios controlados aleatérios,

13 eram estudos nao aleatdrios, e 5
eram ensaios clinicos com apenas 1
participante.

A maioria dos estudos utilizou
equipamento visual imersivo (62%) com
um visor montado na cabega (94%).

dados de acompanhamento de 6 meses
de um estudo randomizado, multicéntrico
e de grupos paralelos realizado em cinco
centros clinicos em trés cidades europeias,
que comparou dois tratamentos de
segundo nivel para BN e TCAP: terapia

de exposicdo a pistas baseada em
realidade virtual versus terapia cognitivo-
comportamental adicional.

Sintetizagcdo das provas sobre as
intervengdes dirigidas a imagem corporal
na AN.

N=11 estudos investigando a exposi¢do
ao espelho, confrontagdo video, exposigio
corporal de realidade virtual e programas
de tratamento foram analisados.

Avaliagdo de uma intervengdo pos-
tratamento intensivo de doentes com
Anorexia Nervosa através de uma
aplicacdo de smartphone guiado por
terapeuta. Duracgéo de 8 semanas

Antes da conclusio do tratamento, 24
pacientes tiveram alta do hospital.

Os restantes 66 doentes internados
receberam 15 sessdes com realidade
virtual, 15 sess6es de TCC, ou nenhum
tratamento adicional durante 5 semanas
em regime de internamento com cuidados
habituais. No inicio, ap6s a conclusdo
do tratamento de internamento, e

no seguimento de 1 ano, o peso dos
pacientes, o nimero de episodios de
compulsdo alimentar durante o més
anterior, e a satisfagéo corporal foram
avaliados, através de questionarios

de autorrelatos e comparados entre
condicdes.

As taxas de remissao entre os grupos

de intervencéo e controlo ndo foram
significativamente diferentes entre os
pacientes que receberam tratamento
ambulatério. Maior taxa de remissao no
grupo intervengéo. Houve diferengas
significativas naqueles que néo utilizaram
tratamento ambulatério durante o periodo
de intervengéo.

A intervengéo de pos-tratamento foi
eficaz para melhorar o resultado do
tratamento apés a alta do tratamento
hospitalar.

Duas principais areas de interesse
surgiram: o trabalho virtual na imagem
corporal dos pacientes (26/7, 27%) e a
exposicdo a estimulos alimentares virtuais
(26/10, 38%).

Este artigo enfoca a evolugao dos
sintomas avaliados apds 6 meses de
acompanhamento em um subgrupo de
58 pacientes do estudo original. Neste
estudo, 64 pacientes com PCA (35 com BN
e 29 com TCAP), que ainda apresentavam
episodios ativos de compulsao alimentar
ao final de um programa estruturado de
TCC (tratamento de primeiro nivel), foram
aleatoriamente designados para um dos
dois tratamentos de segundo nivel (TCC
ou VR-CET). A frequéncia de episodios

de compulsdo e purgagao e as atitudes
relacionadas a compulsdo (bulimia, desejo
de magreza e insatisfacdo corporal) foram
avaliadas antes de iniciar o tratamento de
segundo nivel (n = 64), no final (n = 64), e no
seguimento de 6 meses (n = 58).

Embora ambas as condi¢des de
tratamento tenham apresentado melhoras
estatisticamente significativas ao final e
apos 6 meses de acompanhamento, as
redugdes obtidas foram maiores apds
VR-CET, em relacdo aos episddios de
compulsdo alimentar e purga, bem como a
diminuicdo da tendéncia autorrelatada de
se envolver em episédios de compulséo
alimentar, quando comparado com o TCC.

Os estudos incluidos mostram que as
intervengdes dirigidas a imagem corporal
podem ser eficazes na melhoria dos
resultados relacionados com a imagem
corporal. Contudo, as provas relativas

a um efeito adicional das intervencoes

da imagem corporal adicionadas aos
tratamentos estabelecidos para pacientes
com AN, nao sdo claras.

A intervencao digital é altamente
aceite pelos pacientes e pode apoiar
a estabilizar os sintomas ou melhorias
continuas apés tratamento hospitalar

Apenas a terapia com base na realidade
virtual foi eficaz para melhorar a perda de
peso com um 1 ano de seguimento.

Em contrapartida, os participantes no
controlo recuperaram em média a maior
parte do peso que tinham perdido durante o
programa de internamento. Os episédios de
compuls&o alimentar diminuiram para zero
durante o programa de internamento, mas
foram novamente reportados nos trés grupos
com 1 ano de seguimento. No entanto,

uma recuperacao substancial foi observada
somente no grupo que recebeu o programa
de internamento apenas, enquanto que tanto
a realidade virtual como a TCC conseguiram
manter uma baixa taxa de episédios de
compulsao alimentar mensal.
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Tabela 5

Utilizagao das tecnologias digitais na Bulimia e Anorexia Nervosas (continuacéo)

BULIMIA NERVOSA E ANOREXIA NERVOSA
REFERENCIA TIPO DE ESTUDO POPULAGAO EXPOSICAO RESULTADOS NE

Ensaio clinico
randomizado

Ter Huurne et al.
2021(18)

A populagao foi composta por
212 participantes no total, em trés
subgrupos: bulimia nervosa (BN;
n = 44), transtorno da compulsao
alimentar periddica (TCAP; n = 83)
e PCA sem outra especificagcdo

(n =85).

Os efeitos do tratamento foram sustentados
durante o acompanhamento, com grande
impacto na redugéo da psicopatologia das
PCA e insatisfag@o corporal, e com impacto
pequeno a moderados para saude fisica e
mental, autoestima, funcionamento social e

qualidade de vida. A maioria dos efeitos foi en-
contrada para todos os trés subgrupos, exceto

para melhorias a longo prazo na autoestima e
qualidade de vida entre os participantes com
BN e PCA sem outra especificagéo.

Este estudo mostrou a sustentabilidade
a longo prazo dos efeitos do tratamento
até 1 ano apos o tratamento de uma TCC
baseada na web, realizada por terapeuta,
para pacientes com varias PCA.

Revisao sistematica
e meta-andlise

Loucas et al.
2014 (32)

Individuos com PCA

Revisdo da literatura sobre a eficacia da
e-terapia na prevencéo e tratamento das
PCA.

No geral e apesar de aspetos positivos
encontrados, a e-terapia ainda é vista
como algo incerto.

AN: Anorexia Nervosa

CBI: Intervencdes Baseadas na Internet e no Computador
BITE: Teste de Edinburgh de Investigagao da Bulimia

BN: Bulimia Nervosa

Tabela 6

EDE: Exame de Perturbagdes Alimentares
EUA: Estados Unidos da America
NE: Nivel Evidéncia

PCA: Perturbagdes do Comportamento Alimentar

TCAP: Transtorno da Compulsao Alimentar Periédico
TCC: Terapia Cognitivo Comportamental

Utilizagao das tecnologias digitais na Terapia Cognitivo Comportamental

TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

REFERENCIA TIPO DE ESTU POPULAGAO EXPOSICAO RESULTADOS
O tratamento resultou em um aumento
significativo (p < 0,01) na frequéncia diéria de
refeigGes.
. . . Quatro participantes relataram_melhorias
Cinco pacientes na primeira fase P . A
confidveis nos sintomas de PCA e trés rela-
do tratamento do transtorno ) .
X L . - . taram melhorias no humor. Os participantes
alimentar foram incluidos e a O objetivo deste estudo foi investigar os . =
. . . X . . relataram alta satisfagdo com o tratamento
Abrahamsson principal variavel de desfecho foi efeitos da TCC baseada em video mével - . .
e . . e com o aplicativo de video movel, apesar
etal. 2018 Caso Controlo a frequéncia diaria das refeicdes. para transtorno alimentar e explorar a P 3
N . A 5 de alguns problemas técnicos. A TCC pode
(13) Posteriormente analisaram-se viabilidade de usar essa tecnologia no X N .
! ) . . ser realizada de forma eficaz por meio de um
sintomas de PCA, sofrimento atendimento clinico. - P .
L X ~ aplicativo de video movel e, apesar de alguns
psicoldgico e satisfagdo com o - )
problemas tecnoldgicos, pode ser bem recebida
tratamento. N .
pelos pacientes. Todos os participantes deste
estudo tinham baixo acesso prévio a servigos
de salde mental e relataram alta satisfagdo com
o formato do tratamento
. L Pacientes com mais de 12 anos, Comparar TCC tradicional (grupo controlo)
Anastasiadou Estudo clinico ’ N ~ . ) = .

. com diagnostico de perturbagoes com TCC mais uma intervengéo por meio . . PP
et al. 2020 randomizado e ) s Sem diferencas estatisticamente significativas
@3) controlado do comportamental alimentar em de uma aplicagao que fornece auto-

tratamento padrdo de TCC (n = 106) monitorizagéao (grupo experimental)
Avaliar o abandono durante o tratamento Suporte terapéutico e tratamento online
Elke et al. (15) Cohort 205 mulheres com PCA cognitivo comportamental baseado na avaliado positivamente, embora a taxa de
web. abandono seja consideravel
Jovens com PCA embora possam relutar em - .
. . .. Andlise dos dados gerou cinco temas:
. procurar ajuda, podem ligar-se a redes sociais .
Aplicamos uma abordagem N ~ . + Assumindo o papel de mentor
e para obter informagdes, conselhos ou apoio. . . ~ X
netnografica envolvendo ) o + o férum de discussao online como espago
Estudo . L P claramente entendido. Este estudo qualitativo
Kendal et al. . e analise a - . seguro
Observacional . teve como objetivo explorar como os jovens )
2017(16) L de mais de 400 mensagens . . = ) * Amizade
descritivo usaram um férum de discussé&o on-line, mo- X .
postadas de agosto a novembro . . SR + Ajuda flexivel
derado, orientado para jovens, sobre disturbios ~
de 2012 . L P + e suporte de pares para recuperagao e
alimentares, administrado por uma instituigao revencio de recaidas
de caridade para disturbios alimentares P G
jeti i i .
O_ objetivo deste estudo foi examln:flr as Os participantes em tratamento para uma PCA
diferencas no processamento de infor- Lo .
~ L L Ny eram significativamente mais propensos a
magcdes sociais e estratégias de coping . = .
. perceber a intengado hostil de um provocador
entre adolescentes do sexo feminino - 3
~ de pares, relataram uma maior intensidade de
em tratamento para uma perturbacéo ~ . . e ,
. emocdes negativas e identificaram um nime-
do comportamento alimentar e pares A .
assintomaticos ro signifi 1te maior de estr de
Mulheres adolescentes em T . confrontamento evitativas. Especificamente, o
Identificou significativamente mais . . i L
tratamento para uma PCA (n = 50) .. - grupo de transtorno alimentar identificou signifi-
- . estratégias de enfrentamento evitativas N s .
McFillin et al. Caso controlo foram comparadas a participantes intrapunitivas que refleterm meios cativamente mais estratégias de enfrentamento
2012 (34) controlo assintomaticos (n = 59) P g evitativas intrapunitivas que refletem meios

numa medida de processamento
de informagdes sociais.

desadaptativos e autodestrutivos de lidar
com eventos angustiantes. Os resultados
indicam que vieses de processamento
cognitivo social e estratégias de
enfrentamento desadaptativas podem ser
instrumentais na percegdo da perda de
controle e influenciar o desenvolvimento/
manutengado de perturbagdes do
comportamento alimentar.

desadaptativos e autodestrutivos de lidar com
eventos angustiantes. Os resultados indicam
que vieses de processamento cognitivo social
e estratégias de enfrentamento desadaptati-
vas podem ser instrumentais na percecéo da
perda de controle e influenciar o desenvol-
vimento/manutencao de perturbagées do
comportamento alimentar.

NE: Nivel Evidéncia

PCA: Perturbagdes do comportamento alimentar

TCC: Terapia Cognitivo Comportamental
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Perspetiva dos Utilizadores

Trés estudos recentes avaliaram a opiniao dos individuos com PCA
acerca da utilizagéo das tecnologias digitais no tratamento (Tabela 2).
As vantagens mais apontadas pelos doentes numa revisao sistematica
(8) foram a possibilidade de utilizacdo destas ferramentas serem de
facil acesso e a todo o tempo € o facto de néo terem que se deslocar
para terem uma consulta (84%). Como limitagéo foram apontadas
as preocupacoes inerentes a privacidade dos dados e a precisao de
alguns conteudos informativos disponibilizados (50%). A preferéncia
quanto ao tipo de ferramentas recaiu sobre plataformas que possam
estar disponiveis em todos os dispositivos digitais e sobre contetudos
apresentados por meio de graficos e tutoriais em video, em vez de
audio. Quando questionados acerca das funcionalidades desejadas
a maioria dos participantes prefere ferramentas com suporte clinico e
feedback personalizado, com estratégias para mudar pensamentos
inuteis nas PCA e com escalas de triagem para avaliar a gravidade
dos sintomas. Ressalvam também a utilidade na psicoeducacgao € a
capacidade de resposta a solicitagdes de intervencao just-in-time.
Existem disponiveis na internet aplicagdes e sites web para tratamento
e suporte das PCA que estao ao alcance de todos. Wasil et al. tentou
perceber quais as aplicagdes mais acessiveis e disponiveis quando
um doente com PCA acede aos conteudos digitais. Pretendeu ainda
perceber destro dessas aplicacdes aquelas que vao encontro dos
critérios de tratamento definidos tradicionalmente em livros. Assim,
verificaram que existem quatro aplicagdes mais procuradas, usadas e
indicadas e que devem tambem ser conhecidas por todos os clinicos
que trabalham com PCA (9).

Monitorizagao

Uma das ferramentas que pode ser Util para o acompanhamento de
doentes com PCA ¢ a automonitorizagéo. O tipo de registos pode
ser muito variado desde numero de sintomas purgativos a nimero
de refeigbes efetuadas. Keshen et al. desejou perceber se o registo
em smartphone®, uma vez que esta mais acessivel e pratico, seria
mais eficaz que o tradicional papel, porém no estudo efetuado nao
se registaram diferencas significativas, havendo vantagens em ambos
0s métodos (10).

Autoajuda

A Autoajuda é um dos aspetos mais trabalhados nas PCA. Cinco
estudos (duas Revisdes Sistematicas e 3 Casos Controlo) investigaram
a eficacia da utilizagéo de tecnologias digitais como ferramentas
de autoajuda nas PCA. Desde 2012 que se sabia que as terapias
digitais ndo eram inferiores as terapias digitais de autoajuda terapeuta
mediadas ou nao (6). Contudo, estudos mais recentes mostraram
que estas séo efetivas na redugéo da psicopatologia nas PCA, na
reducdo de comportamentos compensatorios (episddios bulimicos)
e na depressao, e cujo impacto se verifica a longo prazo, pelo
menos até 1 ano (11). Foi desenvolvido e testado um monitor Noom,
trata-se de uma aplicagéo de smartphone projetado para facilitar a
terapia cognitivo comportamental mediado por autoajuda na adesao
e sintomas de transtorno alimentar em comparagéo com a terapia
tradicional (12). Este mostrou uma redugéo de episddios bulimicos
(B=-0,84,1C 95% = -1,49, -0,19), e uma maior adesao as refeicdes
regulares comparativamente a terapia convencional, quanto as taxas
de remissao na foram encontradas diferengas numa amostra de 66
participantes deste estudo.

Terapia Cognitivo Comportamental
A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é um instrumento basilar

no tratamento das PCA. Existem sites Web, aplicagbes e até foruns
dedicados a esta tematica. A maioria dos estudos revelou que a TCC
por meio digital fornece um suporte terapéutico e tratamento online
que foi avaliado positivamente (13,14), embora a taxa de abandono
seja consideravel (15).

Kendal et al. mostrou que féruns de discusséo online podem ser
Seguros e espacgos aceitaveis para que os jovens tenham acesso a
ajuda, ressalvando a importancia destes terem um monitor que ajude
a moderar os mesmos (16).

Bulimia Nervosa e Anorexia Nervosa

Ferrer-Garcia et al. acompanhou durante 6 meses 60 doentes oriundos
de Espanha e Italia que ja tinham sido expostos a uma terapia prévia
de tratamento de PCA, sendo desta vez expostos a uma terapia de
segundo nivel baseada em realidade virtual. A frequéncia de episodios
de compulséo e purgacao e as caracteristicas de PCA relacionadas
a compulsao (bulimia, desejo de magreza e insatisfagcdo corporal)
foram avaliadas antes de iniciar o tratamento de segundo nivel e
no final e ao fim de 6 meses. Ambas as condi¢gbes de tratamento
apresentaram melhoria estatisticamente significativa ao final e apds
6 meses de acompanhamento, as redugdes obtidas foram maiores
apos intervengéo com realidade virtual, em relagéo aos episédios
de compulséo alimentar e purgacao, bem como a diminui¢cao da
tendéncia autorrelatada de se envolver em episédios de compulsao
alimentar (p = 0,001) (17) .

Os estudos apresentados em 2021 avaliaram a TCC e mostraram
eficacia a curto e médio e longo prazo das tecnologias digitais no
tratamento das PCA, nomeadamente na BN e AN (18, 19), com
elevado nivel de evidéncia.

Bauer et al. avaliaram um programa através do envio de mensagens
curtas de texto para apoiar pacientes apds a alta hospitalar. Os
resultados obtidos mostraram que as taxas de remisséo entre 0s
grupos de intervencao e controlo nao foram significativamente
diferentes entre os pacientes que receberam tratamento ambulatério
e digital, apesar de haver uma maior taxa de remissao no grupo
intervencao, verificando-se que 0 mesmo foi eficaz para melhorar o
resultado do tratamento (20).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O uso crescente e generalizado das tecnologias veio trazer as
populagcdes novas formas de socializar, de aprender, de trabalhar
e também oportunidades de tratamento de algumas condicoes
especificas, como € o caso das PCA. Existem ainda uma vasta gama
de barreiras que dificultam o tratamento das PCA, como por exemplo
0 estigma, as dificuldades de acesso, o custo e a falta de profissionais
treinados, principalmente se pensarmos nos individuos que vivem em
meios rurais, dado o facto de estes servicos estarerm mais centralizados.
Esta realidade vai de encontro a literatura disponivel, que refere que a
maioria dos individuos com PCA em todo 0 mundo n&o consegue obter
um acompanhamento e tratamento adequados (2). Desta forma, pensa-
se que as ferramentas digitais podem ajudar a preencher essa lacuna.
Esta revisédo baseada na evidéncia apresenta diversos estudos
que confirmam a existéncia da associacéo entre as tecnologias e
0s beneficios no tratamento das PCA. Importa referir que os varios
estudos avaliados incidiram sobre diversas populacdes com diferentes
tamanhos amostrais e faixas etarias. Nao sé a idade dos participantes
pode traduzir diferengas na utilizagdo das novas tecnologias, como o
préprio contexto sociocultural deve ser tido em conta.

Na pratica clinica podemos integrar as tecnologias de diferentes
formas, estas podem ser usadas como monitorizagado de sintomas,
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suporte entre sessdes, psicoeducacao, aumento de literacia,
impulsionadoras da préatica de comportamentos saudaveis, exposi¢cao
arealidade virtual e ainda determinar a acessibilidade as redes sociais.
A automonitorizagao do paciente através de aplicagdes pode ser capaz
de aumentar a sensagéo de autonomia do paciente, além disso,
recursos adicionais de autoajuda digitais sdo de baixo custo e reduzem
0 numero de tratamentos presenciais necessarios, sendo que a
eficacia destes é superior aos programas de autoajuda convencionais.
Embora haja evidéncia de que a TCC seja o tratamento de primeira
linha para o transtorno da compulsao alimentar periddico (TCAP), ela
nao esta amplamente disponivel. Como o TCAP ainda é uma categoria
diagnostica recente, muitos casos provavelmente permanecem sem
diagndstico e um grande numero de pacientes recebe tratamento
tardio ou nunca recebe tratamento adequado. Um estudo multicéntrico
realizado na Alemanha forneceu informagdes sobre a eficacia de um
novo programa de autoajuda guiado pela Internet e permitiu uma
comparagao direta com o tratamento padrao-ouro da TCC néo
mostrando inferioridade nas TCC digitais (6).

As aplicagdes para smartphones que visam o tratamento da compulsao
alimentar parecem ter vantagens no que concerne a adesao e ao
componente critico da disseminacdo do tratamento (21).

Como descrito sdo varios os beneficios que a tecnologia oferece no
acesso e tratamento de criangas e jovens com PCA, contudo ndo
s&o isentas de potenciais maleficios. Os terapeutas que pretendam
usar as tecnologias integradas no tratamento das PCA em menores
devem ter a permissao parental, para que estes também possam
desempenhar o seu papel de supervisdo. Outro pré-requisito
importante é a confidencialidade e privacidade, como limitacoes
no uso das novas tecnologias. Nao obstante, no que respeita aos
jovens, dado a presenca do sentimento de vergonha muitas vezes
caracteristico desta faixa etéria, as novas tecnologias podem ser Uteis
principalmente numa fase inicial.

Ha ainda autores que argumentam que o tratamento atual deveria
passar por dissuadir os jovens e adultos da comunicagéo digital e
impedir o uso adicional de redes sociais, uma vez que diminuiu o
potencial da relagéo terapeuta-doente ao minimizar a interagao cara-a-
cara, podendo aumentar as taxas de abandono ao longo do tratamento
e poder aumentar a vulnerabilidade dos jovens ao mundo digital e
online (5). Levantam ainda questdes se a existéncia de aplicagbes e
programas de uso livre podem impedir o0 doente de procurar niveis
mais elevados de ajuda, quando apropriado.

Nao é garantido que todos os individuos beneficiem de novas
tecnologias para o correto apoio psicologico (8). E unanime entre os
autores a necessidade de criar programas mais inclusivos para as
pessoas, abrangendo diferentes caracteristicas demograficas e clinicas.
Parece ser apropriado centrar a atencéo também nestas novas
oportunidades de intervencéo, especiaimente para evitar agravamentos
subitos e criar potenciais canais de intervencao que em circunstancias
particulares podem ser dificeis de aplicar.

Em suma, as conclusdes dos diferentes estudos em andlise indicam uma
necessidade de maior investigacao sobre esta tematica, principalmente
nos mais jovens, altamente relevante na sociedade atual.

CONCLUSOES

Nesta revisdo foram apresentados varios estudos que mostram as
utilidades e eficacia das novas tecnologias. Assim, e a luz da evidéncia
atual, podemos concluir que as ferramentas digitais séo uma excelente
arma terapéutica no tratamento dos doentes com PCA. No entanto,
apesar dos beneficios comprovados, a ciéncia carece ainda de estudos
que mostrem a eficacia do uso das novas tecnologias principalmente

nas populagdes pediatricas. Além de que, grande parte dos estudos
em adolescentes, recaem em adolescentes do sexo feminino, em
amostras reduzidas e com intervalos de interven¢cdo/acompanhamento
reduzidos. Assim, sdo necessarios mais estudos, nomeadamente
estudos longitudinais de longo prazo, em amostras representativas,
que envolvam ambos os sexos. Da mesma forma, é imprescindivel
perceber quais os doentes elegiveis para este tipo de tratamento e qual
a melhor ferramenta digital tendo em conta a faixa etaria e o estadio
da doenca. Importa referir que todos os profissionais envolvidos no
tratamento das PCA devem conhecer estas opgdes e usa-las de forma
personalizada e individualizada de acordo com o doente, fazendo-se
valer da sua sensibilidade clinica e a luz da ciéncia atual.
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