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RESUMO

Introducao: As vantagens da pratica regular
de exercicio fisico sao diversas e inegaveis.
Contudo, existe um paradoxo quando a prati-
ca de exercicio fisico é associada a dependén-
cia fisica e adicdo comportamental, consumo
de substancias e dismorfia muscular. O con-
ceito “adicao ao exercicio” remonta ao sécu-
lo XX, no entanto nao configura no Manual
Diagnostico e Estatistico de Perturbacdes Men-
tais, edicao 5 e na Classificacao Internacional
de Doencas, versao 10.

Objetivos: Analisar, de forma exploratoria, os
conceitos de adicao ao exercicio fisico, dismor-
fia muscular e abuso de androgénios esterdi-
des anabolizantes.

Métodos: Revisao qualitativa da bibliografia
publicada na PubMed em relacio ao tema.

Resultados e Conclusoes: Desde a antigui-
dade classica que a forma tonificada do corpo
estd associada a uma imagem de heroismo e
sucesso. A pratica regular de exercicio fisico é
socialmente aceite como um desejo por satide
e bem-estar. Com o aumento destas crencas,
cada vez mais individuos apresentam patolo-
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gia relacionada com adicao ao exercicio fisi-
co. Os estudos indicam que 3% da populacdo
apresenta sintomas de adicao ao exercicio fi-
sico, nimero que duplica em amostras idade
mais jovem, o que se podera atribuir a mu-
dancas culturais e sociais. A adicio ao exer-
cicio causa disfuncionalidade ocupacional
com sintomas de tolerancia e abstinéncia,
diminuicdo de outras atividades prazerosas e
incapacidade de parar a pratica, mesmo com
lesdes e problemas sociais decorrentes do seu
excesso. Associado ao exercicio abusivo estd o
consumo de androgénios esterdides anaboli-
zantes e dismorfia muscular (na qual os in-
dividuos percecionam a sua compleicio fisica
de forma irrealista). Na tentativa de transmi-
tirem uma imagem forte e saudavel, associada
ao medo exuberante de mostrarem fraqueza
e vulnerabilidade, estes individuos n4o recor-
rerdo espontaneamente a0s servicos de satde
e, quando o fizerem, serd tarde no curso da
doenca. Tém sido desenvolvidos diversos es-
tudos internacionais focados nestas possiveis
entidades/sintomas; contudo, ndo existe con-
senso sobre a natureza da sua psicopatologia.
Pela revisdo de literatura efetuada, nio foram
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identificados estudos com amostras portugue-
sas que avaliem a prevaléncia e consequén-
cias adversas destas entidades/sintomas. Neste
contexto, realca-se a necessidade de serem de-
senvolvidos estudos populacionais para ava-
liar as reais necessidades de investimento na
prevencao, identificacdo precoce e abordagem
terapéutica.

Palavras-Chave: Adicido Comportamental,
Exercicio Fisico; Androgénios; Dismorfia Mus-
cular.

ABSTRACT

Background: The advantages of regular
physical exercise are undeniably. Associant-
ing physical exercise with physical depend-
ence, bebavioral addiction, substance abuse
and muscle dysmorphia is a paradox. The
concept of exercise addition dates back to
the last century, but it is not featured in the
Diagnostic and Statistical Manual, version
5 nor in the International Classification of
Diseases, version 10.

Aims: Exploratory analysis of the concepts of
exercise addiction, muscle dysmorphia and
androgenic-anabolic steroid abuse.

Methods: Theoretical review of the bibliog-
raphy in pubmed related to the topics.

Results and Conclusions: A toned muscu-
lar body is associated with the image of hero-
ism and success dating back to classical an-
tiquity. Regular physical exercise is socially
seen as a demand for health and well-being.
Nowadays, with the increased focus on these
beliefs, more and more individuals present
with pathology related to exercise. Studies
indicate that 3% of the population has been
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affected by these symptoms, a number that
doubles in younger samples, due to cul-
tural and social changes. These symptoms
cause occupacional dysfunction, tolerance,
withdrawal, a decrease in other pleasurable
activities and an inability fo stop even in
the presence of injuries or social problems.
Abusive physical exercise is associated with
androgenic-anabolic  steroid abuse and
muscle dysmorphia, in which individuals
perceive a defect in their muscle mass. Most
likely in an attempt to showcase themselves
as strong and healthy, associated with a fear
of being perceived as weak and vulnerable,
these individuals won’t seek help from health
services and even when they do, it will be
too late in their careers. Many internation-
al studies regarding these possible entities/
symptoms are being developed, but there still
is no consensus over their psychopathology.
There are no Portuguese studies that evalu-
ale their prevalence or adverse consequenc-
es. Population studies are needed lo assess
the investment needs in prevention, early
identification and therapeutic approaches.

Key-Words: Bebavioral Addiction; Exercise;
Androgens; Muscle Dysmorphia.

INTRODUCAO

0 exercicio fisico regular pode ser promovi-
do como uma pritica planeada e estruturada
com intensidade, frequéncia e duracdo sufi-
cientes para a promoc¢do de bem-estar e pre-
vencao de doenca'. A sua execucao traz bene-
ficios inegdveis para a satde fisica e mental,
sendo frequentemente uma prescricao médica.
A sua prética é uma necessidade, identificada
tanto pela sociedade como a nivel individual,
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no sentido de obter um estilo de vida sauda-
vel** Na sequéncia de diversas mudancas so-
ciais e culturais, tem-se vindo a verificar um
aumento do nimero de ginasios e do nimero
de pessoas que os frequenta. O treino de pesos
e exercicio aerobio em ginasio sao as ativida-
des mais populares, pela sua disponibilidade e
acessibilidade de preco. Torna-se um paradoxo
quando, na perseguicao da satide e do bem-es-
tar, a recompensa se torna aditiva e viciante,
causando doenca®. Quando € que a pratica de
exercicio fisico se torna patoldgica? Quando,
devido a0 seu excesso, surgem lesoes fisicas
(osteoporose, disritmias, lesdes musculares, fi-
brose do miocardio), alteracdes do comporta-
mento habitual (negligéncia de outras areas,
sintomas de tolerancia, abstinéncia e perda de
controlo), consumo de substancias no sentido
de aumento da performance e de potenciar os
objetivos do exercicio? Quando estd interre-
lacionado com patologias como a dismorfia
muscular ou perturbacdes do comportamento
alimentar'*3?

Na literatura, a adicdo ao exercicio fisico apa-
rece com diferentes designacdes: “exercicio
morbido”, “exercicio compulsivo” e “depen-
déncia de exercicio”. Optdmos, nesta revisao,
pela designacio “adicdo ao exercicio” por ser
mais ampla, englobando a dependéncia fisica
e as alteracdes comportamentais decorrentes
dela'*>, Este conceito remonta ao século XX e
foi, inicialmente, apresentado como uma adi-
¢ao positiva pelos efeitos visiveis na satide Com
o surgimento de casos clinicos, foram expostas
as consequéncias negativas para a saude fisi-
ca como mental de uma pratica exagerada e a
disfungdo relacional associada'*’. Atualmen-
te, dentro das adicdes comportamentais, ape-
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nas o Jogo Patoldgico configura no Manual
Diagnostico e Estatistico de Perturbacdes Men-
tais, edicao 5 (DSM-5) e na Classificacdo In-
ternacional de Doengas, versao 10 (CID 10)°’.

OBJECTIVOS

Pretendemos efetuar uma andlise exploratd-
ria dos conceitos de adicdo ao exercicio fisico,
dismorfia muscular e abuso de androgénios
esteroides anabolizantes (AAS). Pretende-se
entender a psicopatologia implicada no sur-
gimento destas possiveis entidades/sintomas,
levantar questdes sobre o seu impacto atual
na saude fisica e mental das populagdes e per-
ceber qual a abordagem a realizar no sentido
da prevencao e do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Efetuamos, em Janeiro de 2019, uma revisao
qualitativa da bibliografia publicada na Pub-
Med em relacdo aos topicos usando os termos
MeSH: “behavior, addictive” AND “exercise”;
“body dysmorphic disorder”; “addictive” AND
“androgens”. Os artigos publicados entre os
anos de 2008 a 2018 relacionados com os ter-
mos foram revistos.

RESULTADOS

0 Conceito de Adicao ao Exercicio Fisico

A adicao ao exercicio fisico € definida como a
pratica rotineira e estereotipada de atividade
fisica excessiva com tolerancia a frequéncia/
intensidade do treino, sintomas de abstinéncia
face a auséncia de exercicio (e.g., sintomas de
ansiedade, irritabilidade, culpa, dificuldades
de concentracdo e problemas de sono), per-
da de controlo relativamente a quantidade
intencional de treinos (sem interrupcoes),
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consumo excessivo de tempo (preparacio,
realizacdo e recuperacdo), com reducio de
outras atividades ocupacionais e continuida-
de da pratica mesmo perante lesoes fisicas e
dificuldades ocupacionais/sociais decorrentes
do seu excesso (fraturas, tendinites, atraso nos
compromissos laborais, auséncia de socializa-
¢20). A sua presenca causa disfuncionalidade
importante: a vida didria passa a girar em tor-
no do hordrio de treinos, podendo ser ignora-
das atividades prazerosas e responsabilidades
laborais/familiares' %12,

A evolucio para a adicdo ao exercicio fisico
pode ser explicada em quatro fases: (1) exer-
cicio recreacional, prazeroso; (2) o exercicio
torna-se na forma principal de lidar com o
stress do dia-a-dia (fase de risco); (3) o ho-
rdrio de exercicio limita a organizacdo das
tarefas/rotinas didrias (fase problematica);
(4) perda de controlo sobre a quantidade de
exercicio, com aparecimento de tolerancia e
de sintomas de abstinéncia (adicao) >''.

Epidemiologia

Estudos reportam que 0,5% a 3% da popula-
cao adulta ocidental apresenta um padrio
de pratica de exercicio fisico compativel com
adicdo, nimero que duplica em amostras com
idade mais jovem e se torna ainda superior
na avaliacao de amostras de atletas e alunos
de desporto"'**. A evidéncia mostra que: 34%
dos atletas de elite apresentam scores em ni-
veis de adicdo ao exercicio fisico; existe uma
associacao positiva entre os niveis de adicao
a0 exercicio fisico e as crencas mal adaptativas
relacionadas com o exercicio fisico, a pressao
para a emulacio e a percecio de fraco suporte
social por parte dos colegas'®. Entre os ciclistas
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amadores a prevaléncia de adicdo ao exercicio
fisico € de 17%; sendo esta uma percentagem
mais elevada quando comparada com outras
atividades fisicas, que é explicada pela presen-
ca da “euforia do runner’".

Existe uma relacao positiva e sinérgica na pre-
senca de varias adicdes comportamentais'’ e
de substancia”'®. Cerca de Y% dos doentes com
adicdo ao exercicio fisico apresentam outra
adicao concomitante, sendo o uso de infernet
e a compulsao para compras, assim como o
consumo de estimulantes (cocaina, anfetami-
nas, cafeina) as mais comuns®!'%,

A pritica excessiva e intensa de exercicio fisi-
co, pode surgir com sintomas secunddrios de
alteracdo do comportamento habitual, sendo
a dieta rigida — ortorexia, uma alteracio do
comportamento alimentar que surge em 40%
dos individuos adictos ao exercicio (frequente-
mente na tentativa de melhorar o rendimento
e satide fisica)*". Em amostras de pessoas com
perturbacio do comportamento alimentar,
21% apresentam comportamentos de pratica
excessiva de exercicio, secundaria".

Hipéteses Etioldgicas Explicativas

Alguns autores distinguem dois tipos de adicao
ao exercicio fisico: o primario, no qual o exer-
cicio em si € o objetivo (questdes de dominio
e arte); e o secundario, no qual a sua pratica
exagerada € uma forma de atingir um obje-
tivo (seja ele a perda de peso, 0 aumento de
massa muscular, a emulagdo ou a regulacao
emocional). A evidéncia mostra que as pessoas
do sexo feminino mostram uma propensao su-
perior para apresentarem uma adico do tipo
secundario"**. Independentemente do tipo
de motivagdo inicial para a pratica de exerci-
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cio, a manutencio da pratica centra-se no evi-
tamento de sensacdes desagradaveis perante a
auséncia da sua pratica (reforco negativo)".
Esta € uma das diferencas fundamentais en-
tre as dependéncias de substancias (nas quais
inicialmente ocorre reforco positivo e, mais
tarde, negativo) e a dependéncia de exercicio
fisico, uma vez que a maioria das modalidades
de exercicio fisico nao provoca efeitos eufori-
zantes marcados e os ganhos face ao objetivo
nao sao imediatos. Deste modo, a manutencao
da pratica mantém-se, inicialmente, por refor-
¢o negativo (e.g., intolerancia ao stress e trei-
no para regulacio emocional com formacio
de um ciclo vicioso com cada vez maior quan-
tidade de treinos e diminuico dos periodos de
descanso)"?!.

Existem varias hipoteses etiologicas explica-
tivas para a adicdo ao exercicio fisico por al-
teracdes no substrato do sistema mesolimbico
dopaminérgico: (a) a alteracdo da atividade
catecolaminérgica cerebral (fortemente im-
plicada na regulacdo do humor, na atencio
e motricidade); (b) a libertacio de endorfi-
nas e opidides enddgenos (e.g., a dinorfina
e encefalia, diminuindo a sensibilidade aos
mesmos); (c) a ativacdo do sistema endoca-
nabinéide (nomeadamente anandamida); (d)
a ativacao simpatica (diminuicio da ativacio
no repouso esta relacionada com sensacao de
cansaco, letargia, depressividade); (e) a hipo-
tese termégenica (aumento da temperatura
corporal e a sua associacdo a um estado de
relaxamento); (f) a libertacdo de citocinas
(nomeadamente, IL-6 implica uma sensago
de estar doente e afeto negativo, aliviadas
com a ativacao pelo exercicio); (g) as teorias
cognitivas (reforcos positivo e negativo); (h)
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hipétese de vulnerabilidades individuais (tipo
de interesses e habilidades, tragos obsessivos,
neuroticismo, narcisismo, perfecionismo); (i)
a hipotese da identidade e tipo de compromisso
com o exercicio (sendo maladaptativo quando
é realizado e mantido por obrigatoriedade na
persecucao de um objetivo secundario, tendo
maior papel o reforco positivo)'+>51122 Na
fase inicial de pratica de exercicio fisico, hd
um aumento da produgdo de ACTH e corti-
sol, que se traduz em desconforto fisico, dor e
disforia; contudo, na recuperagio, produzem-
-se endorfinas e testosterona, levando a uma
ligeira sensacdo de euforia. Numa fase mais
avancada de adicdo, existe uma supressao
cronica das hormonas indutoras de mal-estar,
permanecendo somente a sensacao de bem-es-
tar, havendo, portanto, um dominio do reforco
positivo*’. Surgem, ainda, teorias explicativas
que abordam a presenca em comorbilidade
de perturbagdes depressivas e ansiosas, cujos
sintomas sao atenuados (mediados pela ativa-
cao catecolaminérgica cerebral e consequente
alteracdo do circuito mesolimbico dopami-
nérgico) com a pratica intensa de atividade
fisica,

Imagem Corporal

Uma das principais motivacdes para a prati-
ca de exercicio fisico € a insatisfacio com a
imagem corporal, sendo tanto maior quanto
maior a discrepancia entre o corpo real e o
corpo ideal®. Desde a antiguidade classica que
a forma tonificada do corpo esta associada a
uma imagem de heroismo e do sucesso, de
tal forma que, atualmente, de acordo com al-
guns estudos ocidentais, cerca de 21 a 47% dos
adolescentes se envolvem em dietas proteicas
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para aumentar a massa muscular. As figuras
de acao e os retratos irrealistas dos media/re-
des sociais sao exemplos classicos nos quais é
expectavel que um homem seja forte e muscu-
lado e uma mulher magra, mas tonificada®%,
denotando-se um desejo tanto maior quanto
maior for a exposicdo ao tempo de ecra® ¥,
Torna-se inevitavel falar no papel e expressao
de género e na expectativa de corpo ideal, da
imagem da magreza extrema 2 hipertrofia
dismorfica®, sendo que, de acordo com a lite-
ratura existente, as diferencas de género nao
s40 notorias no que diz respeito a adicdo ao
exercicio fisico® e ao desejo de ser mais mus-
culado®, Associado a0 exercicio abusivo
estd 0 consumo de AAS e dismorfia muscular
(também denominada vigorexia), na qual os
individuos tém uma percecao distorcida e ir-
realista da propria massa muscular.

Dismorfia Muscular

Apesar de a dismorfia muscular no DSM-5
constar como especificador na Perturbacio
Dismérfica Corporal, varios autores questio-
nam a sua entidade psicopatologica, formu-
lando-a como sintoma de uma outra pertur-
bacdo, nomeadamente, da perturbacio do
comportamento alimentar (considerando-a
a “anorexia reversa”, havendo inclusive da-
dos de doentes que permutam entre varios
tipos de comportamento alimentar, inclusive
a dismorfia muscular); da adicio 2 imagem
corporal (considerando primaria a depen-
déncia de comportamentos que promovem a
mudanca do tamanho corporal e secundaria a
adicao ao exercicio fisico, ortorexia e consumo
de substancias proteicas e anabolizantes) ou
da perturbacio obsessivo-compulsiva (devido
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a conceptualizacio da expressao sintomatica
como medo intrusivo e atividade ritualistica
no sentido de evitar concretizacio negativa
do medo)***-, O corpo de conhecimento de
que dispomos ndo é suficientemente consis-
tente para clarificar esta questdo, atendendo
a escassez de informacdo sobre o seguimen-
to longitudinal destes doentes, a auséncia de
tratamentos empiricamente validados e a au-
séncia de dados da neurobiologia. Por outro
lado, a complexidade do comportamento em
torno do exercicio fisico e da imagem corporal
a0 longo do curso da doenca pode refletir uma
fisiopatologia heterogénea, podendo algumas
pessoas apresentarem um quadro préximo ao
de adigdo, obsessdo, dismorfia ou anorexia***,
A dismorfia muscular consiste numa preocu-
pacao/obsessao com um defeito percecionado
na massa muscular e no desejo do aumento
da massa muscular. Esta preocupacao/obses-
sdo conduz a multiplos problemas, como por
exemplo, a priorizacao de exercicios de treino
fisico abusivos, alteracoes alimentares, con-
sumo de substancias e procura de cirurgias
estéticas, em detrimento de atividades sociais,
ocupacionais e recreativas. Estd associada a
perturbacdes depressivas, ansiosas e compor-
tamentos suicidarios™*-%.

Quanto mais insignificantes e pequenos se
sentirem estes doentes, maior serd o investi-
mento na sua aparéncia, de forma a encon-
trarem a norma de beleza e aceitacao social.
Nestes casos, identificou-se um ciclo, no qual
o exercicio fisico excessivo leva a reducao dos
contactos sociais, 20 aumento da inadequacio
social e, consequentemente, a experimentacao
de sentimentos de inferioridade em relacao ao
corpo e menor desejo de interacdo social®. E
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uma perturbacdo associada a sentimentos
de insatisfacdo corporal, baixo autoconcei-
to, comportamentos de verificacio em frente
ao espelho, procura constante de reassegurar
a sua forma corporal na comparacio com
terceiros, ocultacio do corpo e isolamento

social com dificuldades na intimidade se-
Xua131,34,41,48,50-52

Consumo de Androgénios Esterdides Ana-
bolizantes (AAS)

Um dos fatores de manutencao da dismorfia
muscular é o consumo de AAS®* Cada vez
mais se tem assistido a uma mudanca do con-
sumo de AAS no sentido de alterar a aparéncia
fisica, contrapondo com o uso para aumento
de performance fisica. Apesar de, classicamen-
te, 0s AAS nao causarem gratificacdo imediata,
a sua utilizacao mantém-se por reforco nega-
tivo (abstinéncia fisica por supressao do eixo
hipotdlamo-hipofise-gonadal) e mais tarde
positivo (efeito somatico nos musculos, con-
gruéncia social da imagem de forca e suces-
$0)¥57%, Segundo os estudos vigentes, entre 0s
consumidores de AAS, 30% desenvolvem adi-
¢40 a AAS e 50% apresentam consumo conco-
mitante de outras substincias, nomeadamen-
te, opidides e estimulantes. Se, por um lado,
os estimulantes sao usados para aumentar
a intensidade do exercicio e os opidides para
controlar algias decorrentes do treino inten-
sivo; por outro lado, os consumidores de he-
roina tém propensao para consumos de AAS,
de forma a compensar a supressao da testos-
terona e, consequentemente, a perda de massa
muscular’®-¢,

0 abuso de AAS, na auséncia de défice organi-
co, tem consequéncias nos sistemas enddcri-
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no, cardiovascular, hepatico, uroldgico, neu-
rologico e psiquidtrico, provocando sintomas
agudos e cronicos. Um dos sintomas mais fre-
quentemente observado € a disforia/irritabili-
dade, presente em 25% dos doentes e a psicose
aguda em 3-12% dos consumidores®®-60¢>6,

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Atualmente, nos paises ocidentais tem-se
assistido a0 aumento da prevaléncia das de-
pendéncias comportamentais, nomeadamente
a dependéncia de exercicio fisico associada
a imagem corporal. Estas dependéncias sdo
mais frequentes que as adicdes de substancias.
Ora veja-se que, de acordo com a sinopse esta-
tistica de 2016 do Servico de Intervencio nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD), o total de individuos em risco de ou
com dependéncia de alcool é de 3%; a pre-
valéncia (ao longo da vida) de consumo de
heroina € de 0,5%, a de consumo de cocaina
¢ de 1,1% e a de consumo de cannabis ¢ de
9,7% (percentagens aproximadas). No que
concerne as dependéncias comportamentais,
a prevaléncia de Jogo Patologico (incluindo os
jogadores em risco) € de 0s 3% e a prevaléncia
de dependéncia de internet (desde formas le-
ves a graves) € de os 12% (percentagens apro-
ximadas)®7".

Atendendo 2 auséncia de estudos nacionais
relativamente aos topicos em andlise, levanta-
mos questdes centradas na frequéncia destas
entidades (relacionadas com preocupacdes
com a imagem corporal), na sua compreensao
psicopatoldgica, nas possiveis formas de iden-
tificacdo atempada de individuos em risco, nas
suas consequéncias adversas, na presenca de
comorbilidades fisicas e psiquidtricas e em in-
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tervencdes que possam ser efetuadas no senti-
do de prevencao e tratamento (ou até mesmo,
na tentativa de compreender a real necessida-
de de haver intervencio).

Outra questao que colocamos foca-se no tipo/
forma de abordagem da adicio ao exercicio
fisico, considerando que € congruente com 0s
valores sociais e com uma procura por satide
e bem-estar®*. Dessa forma, podera ser per-
tinente trabalhar com os cuidados de satde
primadrios, no sentido de promoverem o incen-
tivo a comportamentos saudaveis com equili-
brio, tendo em atencao a possivel ocorréncia
do exagero, informando nos casos de pratica
excessiva sobre os efeitos contrarios 2 ideia de
satide e bem-estar desejada.

Refletimos, também, quanto ao contacto que
estes individuos terao com os servicos de satide
e sobre o tipo de orientacdo clinica lhes pode-
rd ser fornecida. Sabemos que a tentativa de
se mostrarem fortes e saudaveis, associada ao
medo intenso de se mostrarem fracos e vulne-
raveis*’ — e até falta de insight na natureza
patoldgica dos comportamentos‘™ — dificul-
tard a procura autonoma de ajuda médica.
Para além disso, sabemos que, quando pro-
curarem ajuda médica, poderd ser demasiado
tarde na trajetoria de doenca, atendendo as
comorbilidades fisicas e psiquidtricas associa-
das. Por isso, supomos, que estes doentes nio
procurem ajuda de forma atempada na Satde
Mental. Arriscamos a dizer que estes aparece-
rdo em servicos como a Urologia, Ortopedia,
Endocrinologia e outras especialidades médi-
cas relacionadas com as suas comorbilidades
ndo psiquidtricas.

Apesar de estarem a ser desenvolvidos muitos
trabalhos internacionais, ainda nio existe
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um consenso relativamente a psicopatologia
destas condicdes, critérios de diagnostico e,
consequentemente, orientacdes terapéuticas.
Realga-se também que ainda nao estd defi-
nido o conjunto de caracteristicas distinti-
vas para critérios de diagnostico de adicdes
comportamentais, entre as quais a adicao ao
exercicio fisico ou a imagem corporal. Deste
modo, varios autores tém colocado em causa a
adicdo ao exercicio fisico ou 2 imagem corpo-
ral como entidades diagnosticas independen-
tes, sugerindo que se trata de um espectro de
sintomas de outras perturbagdes. Assim, tém
sido enquadradas nos conceitos de perturba-
coes depressivas, fobico-ansiosas, alimentares,
obsessivas ou dismorfias corporais, consoan-
te o doente e tem sido recomendado um tra-
tamento individualizado, de acordo com o
funcionamento individual e familiar de cada
doenteIZ,Z9,42-44,73_
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