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Acerca do documento da
Comissao Técnica da ABP
intitulado “Diretrizes para a

Industria da Moda”

Regarding the ABP Technical
Commission’s document entitled
“Fashion Industry Guidelines’”

Sr. Editor,

Os autores ressaltaram, em seu editorial (Moya et al., 2007),
que os transtornos alimentares tém sido compreendidos dentro
de um modelo de etiologia multifatorial; assim, a magreza, en-
quanto “padrao de beleza”, pode representar apenas “um fator”
dentre a complexa rede de fatores de risco para a génese e ma-
nutencao dos transtornos alimentares.!

De fato, a maioria dos estudos que avaliam a influéncia da
midia na insatisfacdo com o corpo disponivel até o presente mo-
mento sao do tipo transversal, e, portanto, nao podem ser utiliza-
dos de forma incontestavel na determinacéo de relagoes de cau-
salidade. No entanto, alguns estudos prospectivos iniciais,?? sal-
vaguardadas suas limitagdes, também sugerem a existéncia de
possivel associacdo entre a exposicao a midia e o desenvolvimento
de atitudes e comportamentos alimentares e de controle de peso
inadequados, assim como a insatisfacao corporal e o desejo de
mudanga fisica em adolescentes, aspectos considerados potenciais
para o desenvolvimento de transtorno alimentar. Em seu estudo,
Becker et al. apontam o aumento significante de tais comporta-
mentos apds a introducédo da televiséo nas Ilhas Fiji.2

A anorexia nervosa é uma doenca relativamente rara, o que
dificulta muito a realizagéo de estudos longitudinais com dese-
nho ideal para a determinacao de seus fatores de risco causais.
Tendo em vista seu alto indice de mortalidade, bem como o
potencial risco de cronificacao e altos custos de tratamento, a
Comissao Técnica da Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP)
considera prudente a adogao de medidas preventivas, ainda que
nao conte com fortes evidéncias de eficacia. Isso ja é feito no
tratamento da anorexia nervosa, que é oferecido apesar das prin-
cipais diretrizes para seu tratamento ainda nao estarem
embasadas por evidéncias de bom nivel e, por vezes, pautadas
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em consenso de experts.* Embora ndo conste das recomenda-
coes da Comissao Técnica, ela tem como objetivo avaliar agdes
preventivas por meio de projetos de pesquisa. Corroborando esta
iniciativa, existe o fato de que pesquisadores da area tém realiza-
do inUmeras intervencdes preventivas que envolvem, inclusive,
a abordagem da insatisfagao corporal.!® E certo que estas acoes
devem ser aprimoradas e reavaliadas ao longo do tempo, a me-
dida que evidéncias cientificas mais sélidas surjam.

A fundamentacdo para a escolha do limite de 18,5 kg/m? de
IMC baseia-se nos parametros que a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) estabelece como “peso minimo saudavel para a
populacéo geral”. No que tange a recomendagao para se evitar o
uso de modelos com IMC abaixo de 18,5 k/m?, busca-se: 1)
diminuir a pressao sobre as modelos para emagrecer e, assim,
garantir sua salde e seguranga no ambiente profissional; 2)
veicular padrdes fisicos concebidos como mais saudaveis e mais
proximos da realidade da maioria da populacao exposta a midia.
A sugestao de diversificacao de biotipos relaciona-se, portanto, a
“reducao de estigma” tanto no exercicio da profissao de modela-
gem quanto na sociedade de maneira geral.

Sabe-se que o médico detém, em fungdo da sua profissao, a
responsabilidade de cuidar da salde dos individuos, inclusive to-
mando agbes preventivas e nao apenas de tratamento. A cultura é
um processo dinamico, em constante transformagao, resultante
da atuacgéo de todos os individuos da sociedade. Entendemos que
0 médico, como ser social e membro integrante deste grupo, é
parte ativa e atuante, e tem, portanto, toda a legitimidade para
estimular transformagodes culturais voltadas para a adocao de pa-
droes e comportamentos que auxiliem na promocao de salde.
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Observacoes sobre o artigo
“Subtipos clinicos do transtorno
obsessivo-compulsivo com base
na presenca de compulsoes de
checagem e lavagem” de
Fontenelle et al. (2005)

Remarks on the paper “Clinical subtypes
of obsessive-compulsive disorder based
on the presence of checking and washing
compulsions” by Fontenelle et al. (2005)

Sr. Editor,

Pesquisas apontam para o carater heterogéneo do transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). As diferengas nas taxas de resposta
ao tratamento, nos cursos evolutivos e nas varias formas de
apresentacao da sindrome sugerem a existéncia de diversos
subtipos com possiveis bases fisiopatologicas especificas.

No intuito de estudar o TOC, seja do ponto de vista
fenomenoldgico ou genético, torna-se fundamental a caracteri-
zacao de fenotipos clinicos mais precisos. A identificacdo de
subgrupos mais homogéneos é uma etapa importante na identi-
ficacdo de mecanismos fisiopatolégicos e no desenvolvimento
de estratégias terapéuticas eficazes.

Compulsdes de verificacdo e de lavagem sao as mais
freqlentes em amostras clinicas.! Embora muitos pacientes
apresentem ambas as dimensdes de forma simultanea, geral-
mente uma predomina, o que permite classifica-los como
“verificadores” ou “lavadores”.

Apesar do interesse crescente na identificacdo de grupos
mais homogéneos de pacientes, poucos autores verificaram
se lavagem e verificacdo sao possiveis marcadores de
subtipos do transtorno.?

Nessa linha de investigacao, Fontenelle et al. utilizaram
uma metodologia original e alocaram 106 portadores de TOC
em quatro subgrupos: o primeiro, composto pelos
verificadores; o segundo, pelos lavadores; o terceiro, pelos
que apresentavam lavagem e verificagdo simultaneamente; e
o ultimo, composto pelos que ndo apresentavam nenhum dos
dois comportamentos compulsivos.2

No entanto, gostariamos de tecer algumas consideragoes acer-
ca da metodologia. Inicialmente, a descricao do percentual de
pacientes do estudo naturalistico realizado pelos autores que

participaram do atual poderia auxiliar na melhor compreensao
do desenho do estudo realizado.?

No caso de nao terem sido incluidos todos os pacientes do
estudo naturalistico, seria possivel que tenha contribuido para
um viés de selecdo? Serd que pacientes que, por alguma razao,
nao tenham sido incluidos poderiam ser portadores de algum
subtipo especifico, influenciando na descrigao dos resultados?

Quanto aos dados levantados durante a investigacao, cumpre inda-
gar: foram colhidas informagoes sobre a histéria familiar dos subtipos?
Seria a histéria familiar importante no desenvolvimento dos mesmos?

Se considerarmos, ainda, que a amostra foi retirada de um
estudo naturalistico, talvez os autores pudessem ter apresentado
dados acerca da resposta farmacoldgica entre os subtipos, o que
aumentaria a importancia do trabalho.

Apesar das consideracdes, sem duvida o estudo de Fontenelle
et al. fornece dados e idéias para estudos e investigagoes poste-
riores com amostras maiores de pacientes. A identificacdo de
subtipos especificos talvez possa diminuir a tao descrita
“heterogeneidade” do TOC e, assim, contribuir para delinear
subgrupos mais homogéneos desse transtorno.

Embora com nlmero crescente de trabalhos cientificos, o TOC
continua um desafio para clinicos e pesquisadores. Apesar do surgimento
de novas abordagens terapéuticas, 40-60% dos pacientes
nao respondem ao tratamento psicofarmacolégico; mais de 70%
dos clinicos e pesquisadores consideram a Terapia de Exposicao e
Prevencao de Respostas (EPR) efetiva; porém, ela nao demonstra
eficacia cientificamente comprovada para metade dos que come-
cam o tratamento e para 25% dos que a terminam.*®

A investigacao do TOC em subtipos pode ter implicacoes para
o diagnostico, avaliagao clinica, padrao de comorbidade, meca-
nismos fisiopatolégicos subjacentes e melhora na formulagao e
na predicao de resposta ao tratamento. Acreditamos que s
assim sera possivel desenvolver intervencoes terapéuticas mais
precisas e eficazes para um maior nimero de portadores.
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