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Cirurgia plastica e transtornos alimentares
Plastic surgery and eating disorders

Sr. Editor,

A busca por cirurgia plastica e tratamentos médicos cosméti-
cos cresceu nas Ultimas décadas. Em 2002, 6,6 milhdes de
americanos buscaram procedimentos estéticos, cirlrgicos ou nao,
um aumento de 1.600% em uma década. Aumento da mama e
rinoplastia cresceram mais de 700% e lipoaspiragdo 600%, no
mesmo periodo.!

Contrastando com a importancia clinica e estatistica, poucos
estudos psiquiatricos existem sobre essa populagao. Napoleon,
investigando alteracoes psiquiatricas em uma populacdo de 133
candidatos a cirurgia pléstica, encontrou em cerca de 20% com
critérios para diagnosticos do eixo 1 e 70% para eixo 2.2 Ao
menos um diagnostico psiquiatrico foi encontrado em 48% dos
415 pacientes japoneses submetidos a cirurgia plastica.®

Esses e outros estudos sugerem que individuos que buscam
cirurgias plasticas apresentam elevada prevaléncia de
psicopatologia, embora a falta de grupo controle torne os da-
dos pouco conclusivos. A importancia do peso e aparéncia
para mulheres permite predizer que uma insatisfacao corporal
terd influéncia sobre a auto-estima e conseqiiente busca de
cirurgias cosméticas.* Igualmente, evidencia-se uma estreita
correlacao entre auto-estima, peso e preocupacdes com a
aparéncia, com habitos e transtornos alimentares (TA).

Apesar dessas superposigoes teoricas, pouca atencao é dada
sobre a procura de procedimentos estéticos cirlrgicos por
pacientes com TA. A seguir, relatamos um caso de paciente
onde esta questao mostrou-se relevante.

Paciente do sexo feminino, 19 anos, trazida por familiares
em funcao de seu comportamento alimentar restritivo e baixo
peso ha cerca de trés anos (1,74 m e 52 quilos, IMC = 17,2).
Refere a paciente que conta as calorias de todos os alimentos
e, por achar-se obesa, se pesa varias vezes ao dia e faz fre-
qlientes consultas ao espelho. Amenorréia ha dois anos. Quei-
xa-se da intromissao familiar e irrita-se afirmando que néao
poderia iniciar tratamento, pois se prepara para uma cirurgia
plastica. Submeteu-se a duas lipoaspiragbes no ano anterior,
sendo que na Ultima retirou cerca de 1 litro da regiao abdomi-
nal, pernas e quadril.

Familiares acreditavam que a realizagao das cirurgias ofere-
cesse 0 beneficio de satisfazer a paciente em relagao a sua for-
ma corporal, opiniao corroborada pelo cirurgido plastico, apesar
do evidente baixo-peso da paciente. A paciente recebeu o diag-
nostico de anorexia nervosa e iniciou tratamento multidisciplinar.

Relatos clinicos sugerem que mulheres que buscam cirur-
gias cosméticas por insatisfagdo com sua aparéncia podem
apresentar uma melhoria na avaliacao da imagem corporal,
sintomas depressivos e ansiosos no pés-operatoério.® A pacien-
te descrita, porém, mostrava-se insatisfeita com as cirurgias
prévias e preparava-se para uma nova lipoaspiracdo, com a
intencao de reduzir o volume abdominal e dos quadris.

Aspecto relevante encontrado é o apoio dos familiares, imagi-
nando que a queixa estética da paciente fosse o real problema e
que sua correcédo cirlrgica levasse a resolucao da queixa.

lgualmente curioso que a questédo ligada a busca de proce-
dimentos estéticos por pacientes com TA néo tenha sido ainda
explorada no sentido de diagnosticar o quadro psiquiatrico e
evitar cirurgias abusivas, ndo obstante TA e cirurgias estéticas
compartilhem pelo menos dois aspectos — predominio de mu-
Iheres e preocupacao com a imagem corporal.
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Visita domiciliar no tratamento de pacientes
dependentes de alcool: dados

preliminares

Home visit in the treatment of alcohol dependent
patients: preliminary data

Sr. Editor,

Diante da baixa adesdo de dependentes de alcool ao tratamento e
do elevado indice de abandono (75%),' propomos a Visita Domiciliar
(VD) como uma nova intervengao na area de dependéncia quimica.

A VD é uma pratica utilizada por diversas areas ligadas a
salde. Pode auxiliar no engajamento de pacientes psiquiatri-
cos em tratamentos convencionais, sendo eficaz também para
aqueles resistentes ao tratamento.?*

Apresentaremos resultados preliminares quanto as variagoes
no padrao de consumo em uma amostra de 70 pacientes com
dependéncia priméria de alcool em inicio de tratamento
ambulatorial, divididos em grupo experimental (GE, que rece-
beu as VDs) e grupo controle (GC, que nao as recebeu). Até o
momento, 42 destes 70 participantes ja terminaram o trata-
mento proposto.

Os participantes foram avaliados em trés momentos distintos:
ap6s a desintoxicagdo (tempo 1), ap6s a concluséo da décima
sessdo de grupo de prevencao de recaida (tempo 2) e, posterior-
mente, apds a vigésima e Ultima sessao de grupo (tempo 3).

Os pacientes sorteados na randomizacao (GE) receberam
quatro VDs durante as 10 primeiras sessoes de grupo. Essas
VDs foram realizadas por duplas de psicélogo e assistente so-
cial, capacitadas para utilizarem os principios e estratégias da
Entrevista Motivacional.®

A amostra apresentou prevaléncia do sexo masculino
(85,9%), idade média de 43 anos (25-59), cor branca (74,3%),
casados (41,4%), ensino fundamental incompleto (34,3%), renda
de 3 a 5 salarios-minimos (42,2%) e dependéncia alcodlica
grave (80,0%).

Na avaliagao dos resultados preliminares, foi percebida re-
ducéao significativa no padrdo de consumo em ambos os gru-
pos (Tabela 1). O GE atingiu 76,7% de abstinéncia no tem-
po 2 (momento da realizagcdo das quatro VDs), enquanto, no
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mesmo periodo, o GC apresentou 65,2% de abstinéncia. No
tempo 3, os indices de abstinéncia foram equivalentes nos
dois grupos, sendo 78,3% no GE e 78,9% no GC.

Por se tratar de dados preliminares, ndo podemos afirmar
que a reducao do padrao de consumo apresentada pelo GE
nas primeiras 10 sessdes de grupo seja decorrente da inter-
vengao VD. No entanto, os resultados mostram que o indice
de abstinéncia apresentado pelo GE apds 10 sessoes de grupo
e quatro visitas domiciliares sé foi alcangado pelo GC apos
20 sessoes de grupo, o que pode indicar, ainda que de forma
prematura, a efetividade da intervencao proposta.

Esses resultados nos remetem, também, a possibilidade de
um programa de tratamento mais breve ser tao efetivo quanto
0 aqui proposto (20 sessdes), propiciando uma reducéao de
tempo e custos e, consequentemente, um maior nimero de
pacientes dependentes de alcool beneficiados.

Aguardamos a finalizacao da amostra inicialmente progra-
mada para podermos avaliar o impacto das VDs no tratamento
de dependentes de alcool. Porém, enquanto isso, ja nos cha-
mou atencao o fato de que, em ambos os grupos, GE e GC,
uma resposta robusta ao tratamento foi obtida em 20 semanas
ou menos, fato que por si s6 motivou esta comunicacao ante-
cipada de resultados preliminares.

Este dado parece subsidiar os argumentos em favor da efi-
cacia de intervencdes breves no tratamento da dependéncia
de alcool. A elevada prevaléncia desses transtornos determina
que a oferta de tratamento estard sempre aquém da demanda.
A intervencao breve poderd ajudar na reducdo desse
desequilibrio ao propiciar economia de recursos e agilidade
no atendimento desses pacientes.

Acreditamos que, ao final deste estudo, poderemos con-
tar com dados mais conclusivos sobre a efetividade nao s6 das
intervencdes breves, como também da Visita Domiciliar no
tratamento de pacientes dependentes de éalcool.
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Tabela 1 - Variagdo no padrédo de consumo alcodlico da amostra do estudo, apresentados por grupo experimental e grupo controle

Experimental . Controle Total

n % n % n %
Tempo 1 (n=70)
Abstinente 0 0 1 29 1 2,9
Ocasional 4 11,1 9 26,4 13 18,7
Beber pesado 3 8,3 4 11,8 7 10,0
Diariamente 29 80,5 20 58,8 49 69,6
Tempo 2 (n = 53)
Abstinente 23 76,7 156 65,2 38 70,9
Ocasional 5 16,7 4 17,3 9 17,0
Beber pesado 1 33 1 4,3 2 3.8
Diariamente 1 3,3 3 13,0 4 8,1
Tempo 3 (n = 42)
Abstinente 18 78,3 15 78,9 33 78,6
Ocasional 5 21,7 3 15,8 8 18,7
Beber pesado 0 0 0 0 0 0
Diariamente 0 0 1 53 1 5,3
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