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Compulsao alimentar periodica: aspecto
negligenciado na abordagem de pacientes com
sindrome metabdlica

Binge eating: a neglected element in the approach to patients
with metabolic syndrome

RESUMO

Introdugdo: obesidade, um dos principais componentes da sindrome metabdlica frequentemente associa-se a

compulsédo alimentar periddica. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenga da compulséo alimentar
periddica em mulheres com sindrome metabdlica e a possivel associagdo com parametros sociodemograficos,
clinicos e comportamentais. Material e métodos: estudo transversal com 124 individuos com sindrome metabdlica,
divididos de acordo com presenga ou auséncia da compulsdo alimentar periddica, classificados pela Escala de
Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP). Quantificamos peso, altura, circunferéncia da cintura e pressdo arterial.
Avaliamos parametros comportamentais: nivel de atividade fisica, consumo de alcool, imagem corporal, sintomas
depressivos e qualidade de vida (SF-36). A avaliagdo laboratorial incluiu glicose, insulina, hormonio tiroestimulante,
perfil lipidico e fungdo renal. Os grupos foram comparados pelos testes Qui Quadrado e t de Student. Resultados:
a média de idade das participantes foi 41+£10,9 anos e a totalidade da amostra apresentava obesidade abdominal,
com média da circunferéncia da cintura de 110+11,0 cm, 70% eram hipertensas, com média de pressdo arterial
sistdlica de 133+13,0 mmHg e pressédo arterial diastdlica de 89+11,0 mmHg. Além disso, 95% eram sedentéarias,
7% eram fumantes, 12% faziam uso nocivo do alcool, 98% declararam insatisfacdo com a imagem corporal e 62%
apresentavam depressdo. Observou-se presenga de compulséo alimentar periédica em 57% das mulheres avaliadas.
Os pacientes com compulsdo alimentar periddica eram mais jovens (20 a 39 anos) (53,5% vs. 30,2%; p=0,010) e
tinham pior qualidade de vida (93,6% 19,6 vs. 104,3%+ 19,8; p=0,039). Quanto aos parametros laboratoriais, ndo foi
observada diferenga significativa entre os grupos. Conclusdo: a presenca de compulsdo alimentar periddica foi
achado frequente em mulheres mais jovens com sindrome metabdlica, associada com pior qualidade de vida. Estes
achados alertam para a importancia do rastreio da compulsdo alimentar peridédica em individuos com sindrome

metabdlica para contribuir para manejo clinico mais adequado desta populagéo.

Palavras-chave: obesidade, sindrome metabalica, transtorno da compulsdo alimentar

ABSTRACT

Introduction: obesity, one of the main components of metabolic syndrome, is frequently associated with binge eating.
Objective: the aim of this study was to evaluate the occurrence of binge eating in women with metabolic syndrome
and its possible association with sociodemographic, clinical, and behavioral parameters. Material and methods: a
cross-sectional study with 124 individuals with metabolic syndrome, divided according to the presence or absence of
binge eating, based on the criteria of the Binge Eating Scale (BES). We quantified weight, height, waist circumference,
and office blood pressure. We evaluated behavioral parameters: level of physical activity, alcohol consumption, body
image, depressive symptoms, and quality of life (SF-36). Laboratory evaluation included glucose, insulin, thyroid
stimulating hormone, lipid profile, and renal function. The groups were compared by Chi-square and student t tests.
Results: the mean age of the participants was 41+£10.9 years and the entire cohort presented abdominal obesity,
with an average waist circumference of 110+11.0 cm, while 70% of the individuals were hypertensive, with an overall
mean systolic and diastolic blood pressure of 133+13.0 mmHg and 89+11.0 mmHg, respectively. In addition, 95%
were sedentary, 7% were smokers, 12% abused alcohol, 98% declared dissatisfaction with body image, and 62%
had depression. We observed the occurrence of binge eating in 57% of the women evaluated. The patients with
binge eating were younger (20 to 39 years) (53,5% vs. 30,2%; p=0.010) and had worse quality of life (93,6 19,6 vs.
104,3+ 19,8; p=0.039). Regarding laboratory parameters, there were no significant differences between the groups.
Conclusion: the occurrence of binge eating was a frequent finding in younger women with metabolic syndrome
associated with worse quality of life. These findings alert to the importance of binge eating tracking in individuals with

metabolic syndrome to contribute for a more appropriated clinical management of this population.

Keywords: obesity, metabolic syndrome, binge-eating disorder
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INTRODUCAO

Na atualidade, a obesidade representa a desordem
nutricional mais comum em diferentes populagdes,
com consequentes efeitos clinicos, psicossociais e
econémicos (CHAN, WOO, 2010; WILDING, 2011).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude,
a prevaléncia de obesidade apresentou aumento
significativo nos ultimos anos (WHO, 2016) com
projecdo de que, em 2030, 2,16 bilhdes de adultos
terdo excesso de peso e 1,12 bilhdes serdao obesos
(KASTORINI et al., 2011).

O excesso de peso corporal é importante fator de
risco para varias doencas cronicas, como diabetes,
hipertensdao arterial, dislipidemia, alguns tipos de
cancer alem de varias desordens psicopatoldgicas
(WHO, 2016; SILVA, MAIA, 2011) tais como reducgao da
qualidade de vida e respostas emocionais inadequadas,
além de baixa estima, prejuizo da autoimagem,
isolamento social, discriminagdo social e depressao
(SILVA, MAIA, 2011).

De etiologia complexa e multifatorial, a obesidade
reflete um desequilibrio do balanco energético,
envolvendo a interagdo entre fatores genéticos,
ambientais e comportamentais (HILL et al., 2012).
Recentemente, outros fatores tém sido descritos
no modelo fisiopatoldgico alternativo dentre eles, a
duragdo e a qualidade do sono, a microbiota intestinal,
0 estresse e a qualidade da dieta (DiBAISE et al., 2008;
LUDWIG, FRIEDMAN, 2014).

A maior oferta de alimentos industrializados
aliada a participagdo da midia como determinante
do ambiente obesogénico (POPKINS et al.,, 2012)
impdem ao individuo um conflito entre comer alimentos
palataveis de maneira compulsiva e manter a forma
fisica magra ou esbelta, gerando ansiedade crescente,
principalmente em individuos obesos. O conjunto
destes fatores pode levar a transtornos alimentares e/
ou comportamento obsessivo-compulsivo (OLIVEIRA,
HUTZ, 2010), dentre eles a compulsdo alimentar
periddica (CAP) caracterizada por episodios de ingestdo
de grande quantidade de alimento, maior do que a
maioria das pessoas consumiria em circunstancias
similares, acompanhados pela sensacdao de falta de
controle durante o episédio (APA, 2013).

Apesar da frequente associagdao entre obesidade e
CAP (HUDSON et al., 2010), poucos estudos avaliaram
a relacdo entre comportamentos alimentares e SM.
Acredita-se que a ingestdao de grande quantidade de
comida em curto periodo de tempo esteja associada a
obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia,
achados frequentes na SM (KRAL et al., 2001; SAKURAI
et al., 2012; HUDSON et al., 2010). Entretanto, pouco
se sabe sobre a relagdo de outros comportamentos
alimentares, como a CAP, e a SM. Deste modo, o
conhecimento de novos fatores relacionados a CAP e

suas consequéncias, em individuos com SM podera
contribuir para o adequado manejo desta condigdo e
facilitar a adesdo ao tratamento.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
presenca da CAP e possivel associagdo com parametros
sociodemograficos, clinicos e comportamentais em
uma amostra de pacientes femininas com SM.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, com amostragem por
conveniéncia, realizado no Ambulatério de Obesidade do
Ndcleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora (NIEPEN/UFJF), no
periodo de margo de 2014 a margo de 2016. Os critérios de
inclusdo foram: sexo feminino, idade entre 20 e 59 anos,
indice de massa corporal (IMC) entre 25,0 kg/m2 e 39,9 kg/
m?2, minimo de cinco anos de escolaridade. O diagndstico
de SM obedeceu aos critérios para mulheres do National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III
modificado (NCEP-ATP III), definido como a combinagdo
de pelo menos trés dos cinco componentes: obesidade
abdominal, caracterizada por circunferéncia da cintura >88
cm, triglicérides =150mg/dL, colesterol HDL <50mg/dL,
diagndstico de hipertensdo ou pressdo arterial = 130/85
mmHg e glicemia de jejum =100mg/dL.Os critérios de ndo
inclusdo foram diabetes mellitus, doenga renal crénica,
disfuncao tireoidiana ndo tratada, vigéncia de tratamento
com o objetivo de perda de peso ou uso de farmacos
que interferem no comportamento alimentar como
antidepressivos, metformina, topiramato e sibutramina.

Todas as 143 pacientes de consultas incidentes,
previamente agendadas no referido ambulatério,
foram convidadas a participar do estudo. Destas, 19
ndo preencheram os critérios de inclusdo, cinco por
apresentarem IMC = 40 kg/m2, duas por diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, uma, por apresentar disfungdo
tireoidiana ndo tratada e as demais por ndo aceitarem
participar do estudo. Apds a avaliagdo de CAP 124 individuos
foram divididos em dois grupos: Grupo 1: auséncia de CAP
(n=53) e Grupo 2: presenga de CAP (n=71).

Do total de 124 pacientes avaliadas na primeira etapa,
61 concordaram em responder a todos os procedimentos
do estudo resultando numa amostra final de 30 individuos
no grupo de auséncia de CAP (n=30) e 31 com presenca
de CAP (n=31). Na figura 1 é apresentado o fluxograma de
selegdo e distribuicdo da amostra.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Juiz de Fora sob o parecer n° 1.282.094 - CAAE:
48859115.6.0000.5133. Todas as participantes receberam
os devidos esclarecimentos sobre os procedimentos do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.
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Figura 1: Fluxograma de selegdo e distribuicdo da amostra do

estudo

Variaveis estudadas

Foram colhidos os seguintes dados sociodemograficos
e clinicos por entrevista semiestruturada: idade, cor,
escolaridade, situagdo ocupacional atual, situagdo conjugal,
tempo de obesidade, presenca de tabagismo. Os valores de
peso (quilogramas) e altura (centimetros) foram aferidos
em balanga digital constando de antropometro vertical,
com individuos usando roupas leves e sem sapatos. O IMC
foi calculado dividindo o peso pela altura ao quadrado (Kg/
m?2). A circunferéncia da cintura (cm) foi medida a partir do
ponto médio da linha entre a Gltima costela e a crista iliaca,
apdés expiragdo, com a participante em posigdo ortostatica
(WHO, 1989). A pressdo arterial (PA) de consultério foi
obtida através de esfigmomandmetro e estetoscopio
Tycos®, de acordo com as recomendagdes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2010). A participante manteve-se
assentada e, apds cinco minutos de repouso, foram aferidas
duas medidas consecutivas da pressao arterial, ambas no
brago direito, com um intervalo de dez minutos entre cada
medicdo. Utilizou-se a média das duas medidas de peso,
altura, circunferéncia da cintura e pressdo arterial para
andlise.

Para o rastreio da CAP foi utilizada versao validada
para a lingua portuguesa da Escala de Compulsdo
Alimentar Peridédica (ECAP), instrumento autoaplicavel,
de rastreio, quantificagao e detecgdo da gravidade da CAP
em individuos obesos. E uma escala Likert, composta por
16 itens e 62 afirmativas. Cada afirmativa corresponde a
uma pontuacdo que varia de 0 (auséncia) a 3 (gravidade

maxima), de aspectos afetivos e comportamentais
associados a CAP. No presente estudo, foi adotado
o0 escore de 17 como ponto de corte, considerando-se
pontuacdes até 17 pontos, como auséncia de CAP e acima
de 17 pontos como presenca de CAP (FREITAS et al.,
2001).

Além disso, foram aplicados o Questionario de
Atividade Fisica Habitual de BAECKE - versédo brasileira,
para avaliar a pratica de atividade fisica habitual
dos ultimos 12 meses. E composto por 16 questdes
que abrangem trés componentes: atividades fisicas
ocupacionais, exercicios fisicos praticados durante
o tempo de lazer e atividades fisicas durante o tempo
de lazer e atividades fisicas de locomocgdo, excluindo
exercicios fisicos. Estd estruturado de forma quali-
quantitativa em escala de likert, levando em conta o
ponto de vista das pessoas em relagdo as suas atividades
fisicas, classificadas em trés niveis de intensidade: leve,
moderado e vigoroso. Para determinacdo do nivel de
atividade fisica na amostra do presente estudo, segundo
o escore do Baecke, foram calculados os valores médios
do escore total e, a posteriori, as participantes que
apresentaram escore inferior a média foram classificadas
como sedentdrias e aquelas que apresentaram escore
superior a média, como ativas (FLORINDO et al., 2003) e o
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) - versao
brasileira, para avaliar o padrdo de consumo de alcool e
suas consequéncias, durante os uUltimos doze meses. De
acordo com pontuacdo obtida a partir do somatério das
opcOes assinaladas pela participante, identificam-se os
diferentes padrées de consumo de alcool, desde “baixo
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risco” ou “abstémio” ao “risco” ou “provavel dependéncia
e suas consequéncias”, durante os Ultimos doze meses
(BABOR et al., 2001).

Foram colhidos dos prontuarios os seguintes
dados laboratoriais, realizados nos Ultimos seis
meses: glicose e insulina de jejum, para calculo do
Homeostasis Model Assesment of Insulin Resistance
(HOMA-IR), perfil lipidico, TSH e célculo da taxa de
filtragdo glomerular, utilizando a férmula Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)
(LEVEY et al., 2009).

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario
Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey (SF-36). Trata-se de instrumento genérico
multidimensional de avaliagdo da qualidade de vida,
contendo 36 itens aglomerados, que geram pontuacgdo
em oito dimensbes da qualidade de vida: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, limitagdo
por aspectos emocionais e salde mental. Este
instrumento avalia os aspectos negativos referentes
a doenca como também aspectos positivos referentes
ao bem-estar. Os dados sdo analisados a partir da
transformacdo das respostas de cada dominio em
escore numa escala de 0 (zero) a 100 (cem) resultando
em um pior estado geral de salide ou melhor estado de
salde (CICONELLI et al., 1999).

Avaliamos a autopercepgdo da imagem corporal
pela Escala de Silhuetas (Stunkard’s Figure Ratings
Scale, 1983) - versdo brasileira, composta por um
conjunto de nove figuras de silhuetas com variagGes
em ordem de tamanho corporal, representadas através
de um continuum desde a magreza (silhueta 1) até a
obesidade (silhueta 9), com IMC variando de 12,5 kg/
m?2 (figura 1) a 47,5 kg/m2. A participante escolhe a
silhueta que mais se assemelhar a sua aparéncia
corporal atual e a ideal. O grau de satisfagdo com a
silhueta corporal é obtido pela subtragdo da pontuagdo
entre a silhueta corporal ideal e a silhueta corporal atual.
Se essa variagao for igual a zero, as participantes sdo
classificadas como satisfeitas e, se diferente de zero,
como insatisfeitas. Assim, a diferenga positiva sugere
insatisfacdo pelo excesso de peso (desejo de diminuir
o tamanho da silhueta) e a diferenga negativa aponta
para insatisfagdo pela magreza (desejo de aumentar
a silhueta). De acordo com pontuacgdo obtida a partir
do somatdrio das opgGes assinaladas pela participante,
classifica-se em satisfagdo ou insatisfacdo da mesma,
com a sua imagem corporal. (SCAGLIUSI et al., 2006).

Para rastreio de depressdo, foi utilizado o Mini
International Neuropsychiatric Interview 5.0 Plus
(M.I.N.I.) - versdo brasileira, com base em entrevista
estruturada simples e breve, visando os principais
transtornos psiquiatricos do eixo I do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
quarta edigdo (DSM 1IV) e do Codigo Internacional de

Doencgas (CID-10), sessdo A que se refere a Depressao
- Episdédio Depressivo Maior. O MINI é organizado em
19 mddulos diagndsticos independentes. Para a maioria
dos moédulos, ha de duas a quatro questdes de entrada
que exploram critérios obrigatorios, permitindo excluir
o diagndstico em caso de respostas negativas. Além
disso, os algoritmos sdo integrados a estrutura do
questionario, o que permite estabelecer ou excluir os
diagnosticos ao longo da entrevista. A cotagdo das
questbes é administrada de forma dicotdmica (SIM/
NAO), referente a concordar ou ndo com a ocorréncia
dos sintomas. A partir do somatodrio das respostas
obtidas, a participante foi classificada como auséncia
ou a presenca de depressdo. (AMORIM, 2000).

Protocolo de estudo

O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira
etapa do estudo, todas as participantes responderam
a entrevista semiestruturada contemplando variaveis
sociodemograficas. Posteriormente, foi aplicada a
ECAP e os questionarios de atividade fisica e consumo
de alcool. Na segunda etapa, as participantes do
estudo foram convidadas a responder os questionarios
relacionados a qualidade de vida, imagem corporal e
depressdo. Os dados laboratoriais foram colhidos dos
prontuarios.

Analises estatisticas

Os valores foram expressos por frequéncias
absolutas e relativas, média e desvio padrdo. Para
avaliar a associagdo entre CAP e as diferentes variaveis,
foram utilizados o teste Qui-quadrado, para variaveis
categoricas e o teste t de Student, para as variaveis
continuas. A diferenca dos resultados foi considerada
estatisticamente significante quando a probabilidade
de erro foi inferior a 5% (p<0,05). Os dados foram
analisados utilizando-se o Statiscal Pakcage for Social
Sciences (SPSS) for Windows, versdo 21.0.

RESULTADOS

Foram avaliadas 124 mulheres, com média de idade
de 41 £10,9 anos e a maioria estava na faixa de 40-59
anos. Encontramos CAP em 57% da amostra. Sessenta
e quatro por cento se declararam “nao brancas”; 56%
eram casadas ou em unido estavel; 59% n&o tinham
ocupacdo formal e 60% relataram escolaridade igual ou
superior a oito anos. Observou-se ainda que 95% das
mulheres eram sedentarias, 7% eram tabagistas e 12%
faziam uso nocivo do alcool. Deste grupo de variaveis,
observou-se maior frequéncia da CAP na faixa etaria
entre 20 e 39 anos (53,5% vs. 30,2%; p=0,010). Tabela
1.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida relacionadas a auséncia ou presenca da compulsdo

alimentar periddica

Parametros Auséncia de CAP Presenga de CAP Ar;c::tlra p
(n=53) (n=71) (n=124)

Faixa etaria (anos)

20 a 39 30,2 (16) 53,5 (38) 43,5 (54) 0.010

40 a 59 69,8 (37) 46,5 (33) 56,5 (70) !

Cor da pele

N&o branca 60,4 (32) 66,2 (47) 63,7 (79) 0,505

Branca 39,6 (21) 33,8 (24) 36,3 (45)

Situacdo conjugal

Sem companheiro 50,9 (27) 39,4 (28) 44,4 (55) 0,202

Com companheiro 49,1 (26) 60,6 (43) 55,6 (69)

Situagdo ocupacional

Ndo trabalha 58,5 (31) 59,2 (42) 58,9 (73) 0.941

Trabalha 41,5 (22) 40,8 (29) 41,1 (51) !

Escolaridade (anos)

<8 43,4 (23) 36,6 (26) 39,5 (49) 0445

> 8 56,6 (30) 63,4 (45) 60,5 (75) !

Tempo de obesidade

<5 41,5 (22) 35,2 (25) 37,9 (47) 0,475

>5 58,5 (31) 64,8 (46) 62,1 (77)

Tabagismo 7,5 (4) 7,0 (5) 7,3 (9) 0,915

Consumo de alcool

Baixo risco ou abstémio 92,5 (49) 84,5 (60) 87,9 (109) 0.179

Risco ou provavel dependéncia 7,5 (4) 15,5 (11) 12,1 (15) !

Atividade fisica

Sedentério 98,1 (52) 93,0 (66) 95,2 (118) 0,186

Ativo 1,9 (1) 7,0 (5) 4,8 (6)

CAP: compulsdo alimentar periddica. Valores expressos em percentual, com valores absolutos entre parénteses. Os
grupos com e sem CAP foram comparados pelo teste do Qui-Quadrado.

Na avaliagcdo das caracteristicas clinicas observou-
se que a totalidade da amostra apresentou obesidade
abdominal, com média da circunferéncia da cintura de
110+11,0 cm e 70% tinham diagndstico de hipertensdo
arterial. A andlise dos parametros laboratoriais, nao
evidenciou diferencas significativas entre os individuos com
e sem CAP. Tabela 2.

Na avaliagdo das caracteristicas comportamentais
(n=61), observou-se que 98% dos individuos relataram
insatisfagdo com a imagem corporal, todavia, ndo se
evidenciou diferenga entre os grupos. Com base no M.I.N.I.,
62% das participantes com SM apresentaram depressdo,
sendo esta mais frequente no grupo com presenga de CAP,
entretanto sem diferenga estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,155). Na analise do SF-36, observou-
se que o grupo com presenca de CAP apresentou piores
valores no escore total, quando comparados ao grupo com
auséncia de CAP (93,6 +19,6 vs. 104,3 +19,8; p=0,039)
(Tabela 3).

Na avaliagdo dos diferentes dominios do SF-36,
observou-se que as participantes do grupo com presenga
de CAP apresentaram as menores pontuagdes nos dominios
vitalidade, salde mental, aspectos sociais e capacidade
funcional, quando comparadas as participantes do grupo
com auséncia de CAP. No entanto, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos com
ou sem presenga de CAP (Figura 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se elevada frequéncia de
CAP em mulheres com SM, sendo evidenciada associagao
da compulsdo alimentar periddica com faixa etaria mais
jovem e com pior qualidade de vida. Tais achados, aliados
ao fato de que profissionais de salde em geral, raramente
pesquisam a presenca de compulsdo alimentar (HUDSON
et al.,, 2010) apontam para a relevancia da avaliagdo
sistematica dos mesmos, inclusive em pacientes sem
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Tabela 2: Caracteristicas antropométricas, clinicas e laboratoriais relacionadas a auséncia ou presenga da compulsdo

alimentar periddica

Auséncia de CAP

Presenga de CAP

Parametros (n=53) (n=71) p

CC (cm) 109,0 £11,6 111,7 £10,4 0,176
IMC (kg/m?2) 34,3 £4,3 34,6 £3,9 0,632
PAS (mmHg) 128,6 £14,4 127,6 14,6 0,695
PAD (mmHg) 85,8 £10,2 85,7 +11,4 0,926
Glicose em jejum (mg/dL) 97,8 £15,7 94,8 £9,1 0,173
Colesterol total (mg/dL) 193,3 +40,8 188,5 +£37,8 0,646
HDL-c (mg/dL) 44,7 £9,4 46,4 +£11,5 0,414
LDL-c (mg/dL) 119,9 £39,5 117,2 £32,6 0,838
Triglicérides (mg/dL) 137,7 £62,6 135,4 +88,3 0,881
HOMA-IR 3,8 £3,3 6,9 £23,0 0,453
TSH (mUI/L) 2,6 £2,1 3,3 £4,0 0,399
TFGE 94,4 £24,9 112,8 £129,6 0,947

(CPK-EPI) (mL/min/1.73m2)

CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de massa corporea; PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdli-
ca. HDL: lipoproteina de Alta Densidade. LDL: lipoproteina de baixa densidade. HOMA-IR: Homeostasis Model Assessment
of Insulin Resistance. TFGE: taxa de filtragdo glomerular estimada. CPK-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Colla-
boration. Valores expressos em média +desvio padrdo. Os grupos com e sem CAP foram comparados pelo Teste t Student.

Tabela 3: Caracteristicas comportamentais relacionadas a auséncia ou presenca da compulsdo alimentar periddica

Auséncia de CAP

Presenca de CAP

(n=30) (n=31) P
Imagem corporal
Satisfagao 3,3(1) 0,0 (0) 0,305
Insatisfagao 96,7 (29) 100,0 (31)
Episddio depressivo maior
Auséncia de depressao 46,7 (14) 29,0 (9) 0.155
Presenga de depressao 53,3 (16) 71,0 (22) !
Qualidade de vida 104,3 £19,8 93,6 £19,6 0,039

Valores expressos em percentual para as varidveis categoricas e média +desvio padrdo para as variaveis

grupos com e sem CAP foram comparados pelo Teste t Student ou Qui-Quadrado.

AF

AE

®-CAP-
—B—CAP+

nominais. Os

Figura 2: Grafico radar representando de forma abrangente, as pontuacdes obtidas nos diferen-
tes dominios do SF-36. Dominios: AF: aspecto fisico;, ESG: estado geral de salde; VT: vitalidade;
AE: aspecto emocional; SM: salde mental; AS: aspecto social; CF: capacidade funcional. CAP-:
auséncia de compulsdo alimentar periddica; CAP+: presenca de compulsdo alimentar periddica.
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queixas relacionadas.

A prevaléncia de compulsdo alimentar na populagdo
geral varia entre 1,5 a 5%, e pode ser muito mais frequente
entre individuos obesos. Em estudo multicéntrico norte-
americano, que incluiu individuos de ambos os sexos, com
idade entre 17 e 65 anos, a prevaléncia de episddios de
compulsdo alimentar foi de 46% no grupo de participantes
em programas de controle de peso (SPITZER et al.,
1992). De forma semelhante, estudo brasileiro que incluiu
mulheres obesas participantes de programas de perda de
peso, a frequéncia de compulsdo alimentar foi de 43%
(BORGES, 1998), achados sugestivos da associagdo da CAP
com aumento da adiposidade corporal (DUCHESNE et al.,
2007). A prevaléncia de CAP de 57% encontrada no nosso
estudo foi mais elevada do que a descrita em grupos com
caracteristicas semelhantes.

Os transtornos de comportamento alimentar, bem
como suas formas subclinicas ou parciais, sdo quadros
psiquiatricos que afetam principalmente mulheres
adultas jovens e adolescentes, e se associam a elevada
morbimortalidade (ESPINDOLA, BLAY, 2006). No presente
estudo, além da elevada frequéncia de CAP, observou-
se associacdo significativa entre a presenca de CAP em
pacientes jovens. Da mesma forma, estudo multicéntrico
brasileiro que avaliou 2.855 individuos observou maior
prevaléncia de CAP em mulheres mais jovens, entre 18 a
40 anos de idade (SIQUEIRA et al., 2005).

Os episddios de compulsdo alimentar geralmente tém
inicio na infancia e na adolescéncia, se associam a maior
preocupacdo com a imagem corporal e conduzem a busca
por dietas, que se inicia apds o aparecimento dos ataques
de comer (APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000; FREITAS et al.,
2008). Ou seja, em grande nimero de individuos, o inicio da
compulsdo alimentar precede o ganho de peso, sugerindo
que esse seja um sintoma primario que leva a obesidade.

Paralelamente, a presenca de CAP parece aumentar o
tempo de obesidade (DUCHESNE et al., 2007). No nosso
estudo, observou-se que 60% dos individuos com CAP
apresentavam quadros mais prolongados de obesidade
quando comparados a 40% daqueles com auséncia de CAP.
Ainda que ndo tenha sido evidenciada diferenca significante
entre os grupos, sugere-se que a presenga da compulsdo
alimentar possa influenciar negativamente na resposta
terapéutica. Hudson et al. (2006) verificaram maior
frequéncia de compulsdo alimentar em individuos com
obesidade quando comparados aqueles que perderam peso
de forma bem-sucedida. Ou seja, a abordagem terapéutica
da compulsdo alimentar pode contribuir para o sucesso dos
tratamentos que visem a perda de peso.

Outro achado relevante foi o elevado percentual
de individuos obesos com depressdo, entretanto ndo
se observou diferenga significante entre os grupos com
presenca e auséncia de CAP. Em estudo londrino de base
populacional, com adultos jovens, Solmi et al. (2014)
observaram que individuos com transtornos alimentares
possuem maior chance de apresentar outros transtornos
mentais, particularmente os transtornos de humor e

de ansiedade. No Brasil, estudo anterior realizado por
Borges (1998) demonstrou elevados escores de sintomas
depressivos em pacientes obesas com transtorno de
compulsdo alimentar (TCAP), sendo que 50% destas
apresentaram depresséao clinica, achado descrito em 17%
das mulheres obesas sem TCAP.

Assim como a presenca de depressao, o sedentarismo
representa importante barreira ao sucesso do tratamento
da obesidade. No presente estudo, a totalidade dos
individuos era sedentaria. Esse achado merece destaque
do ponto de vista clinico, visto que, sobretudo em obesos, o
sedentarismo favorece o inicio do ciclo que reduz a energia
pessoal, aumenta o estresse, estimula a compensagdo
alimentar e o consequente ganho de peso que termina por
reduzir ainda mais a capacidade para a pratica de atividade
fisica (FOREYT; GOODRIK, 2001).

De acordo com Freitas et al. (2008), apesar do elevado
percentual de sedentarismo, individuos obesos com
compulsdo alimentar, frequentemente se preocupam com
a forma e o peso corporal e relatam imagem corporal
negativa. No presente estudo, observou-se elevada
frequéncia de insatisfagdo com a imagem corporal entre
individuos com e sem a presenca de CAP, achados que
estdo em concordancia com dados de diferentes populacdes
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; FREITAS et al., 2008).

Embora no presente estudo ndo tenha sido encontrada
associagdo entre CAP e o uso do alcool, foi observado maior
percentual de individuos com uso nocivo de alcool no grupo
com presenca de CAP (15,5%), taxa duas vezes maior, em
relacdo ao grupo com auséncia de CAP (7,5%). Segundo
Hart et al. (2010), alcoolistas tendem a subestimar o volume
consumido, dificultando a avaliagdo do consumo de alcool,
0 que possivelmente ocorreu no presente estudo, pelo
constrangimento de algumas participantes em explicitarem
o consumo de alcool. De acordo com a National Center on
Addiction and Substance Abuse (2003), 35% dos individuos
que fazem uso abusivo de alcool ou de substancias ilicitas
apresentam transtorno alimentar, quando comparados a
populagdo geral que mostrou uma taxa 9%. Alids, diversos
estudos apontam para a relagdo entre uso abusivo de
alcool e transtornos alimentares (BECKER; GRILO, 2015;
HARROP; MARLATT, 2010).

Em relacdo a qualidade de vida, observou-se que o
grupo com presenca CAP apresentou menores valores em
relagdo ao escore total do SF-36, quando comparado aquele
com auséncia de CAP, destacando-se menores pontuacoes
nos dominios vitalidade, salde mental, aspectos sociais
e capacidade funcional. Em concordancia, outros estudos
referem que individuos com transtornos alimentares s&o
mais disfuncionais em diversos dominios do SF-36, tais
como no aspecto mental e na saude fisica (MOND et al.,
2012).

Além da relagdo da CAP com aspectos emocionais,
estudos anteriores tém apontado para a associacdo entre
0 comer compulsivo e a elevagdo da glicemia de jejum, da
insulina e dos niveis séricos de lipides (ABRAHAM et al.,
2014; BARNES et al., 2011; HUDSON et al., 2010). Todavia,
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na amostra avaliada, ndo se observou diferenga no perfil
metabdlico entre os individuos com SM, na presenca ou
auséncia de CAP, achado semelhante ao estudo realizado
em ambulatério de transtornos alimentares, no qual
também ndo foi identificada diferenca significante entre os
obesos com e sem TCAP (SILVA et al., 2015).

Dentre as limitagdes do presente estudo, o tamanho
e o fato de ser a amostra composta exclusivamente por
mulheres, impedem a extrapolagdo dos achados para outros
grupos populacionais. Todavia, por se tratar de estudo
de vida real, seu carater exploratorio e descritivo pode
contribuir para estratégias de avaliacdo, monitoramento e
tratamento dos obesos com SM. Outra limitagdo é o fato da
ECAP ser um instrumento de rastreio e ndo de diagndstico.
Além disso, a auséncia de padronizagdo de instrumentos e
a ndo uniformidade de critérios de classificagdo constituem
grandes desafios na identificacdo de episddios de
compulsdo alimentar, comprometendo a comparabilidade
entre diferentes estudos e até mesmo a consisténcia dos
achados. Entretanto, € um questionario de facil analise,
baixo custo e Util para investigar a ocorréncia de CAP.

CONCLUSAO

Conclui-se que, a CAP foi um achado frequente em
mulheres com SM, sendo observada associacdo da CAP
com faixa etdria mais jovem e pior qualidade de vida. Tais
achados merecem destaque considerando o fato de que a
compulsdo alimentar pode ser um sintoma primario que
leva ao ganho progressivo de peso e, potencialmente, a
SM. Desta forma, espera-se que o presente estudo possa
alertar a equipe de salide quanto a importéncia do rastreio
da CAP em individuos com SM e contribuir para o adequado
manejo clinico desta condicdo, de modo a proporcionar
maior alcance de metas terapéuticas e melhor qualidade de
vida para este grupo de pacientes.
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